COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte l rptComprobanteGastos.rdlu
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL_
Unid. Desc: 0000 026 |01 2016 418 349
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4537 184
RPA RTO DEV
I d Cl d
St dine DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r | l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: t 0102594306 |VALENZUELA CUELLAR MARIA SOFIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 poo 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: VALENZUELA CUELLAR MARIA SOFIA. Pago de viticos y subsistencia por traslado de Cuenca a Machala de los dias 13-09-2015 al 14
-09-2015. Solucién y andlisis de problematicas relativas a las carreras ofertadas por el ITS El ORO
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
.\‘.f
APROBADO |
~ I
FECHA: Y (/" 7)
26/01/2016 7.7 /
/" Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte I rptComprobanteGastos,rdlc
INNOVACION

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR No. Originai
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Desc: 0000 025 |01 2016 349 349

Tibo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

‘COMPRDB%NTEE» ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4537 184

|

| RPA RTO DEV

lase d Clase d
gt COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l I I
Fossprabante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario:

] 0102594306 |V£LENZUELA CUELLAR MARIA SOFIA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 )00 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00

SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: VALENZUELA CUELLAR MARIA SOFIA. Pago de viaticos y subsistencia por traslado de Cuenca a Machala de los dias 13-09-2015 al 14
.09-2015. Solucion y analisis de problematicas relativas a \as carreras ofertadas por el ITS El ORO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO | /
/1 |
FECHA: / |
25/01/2016 N 7 )
Funcionario Responsable Direc;or Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 0102594306 No. 4537
Nombres: VALENZUELA CUELLAR MARIA SOFIA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viati¢os 1 13/09/2015 13/09/2015 130,00
Subgistencias 1 14/09/2015 14/09/2015 65,00
Alimgntacion - 14/09/2015 14/09/2015
Transporte
Peajes -
Confbustibles
Otro} Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR| $ 195,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR| $ 195,00
Elaborado por: Revisado por:
Willian Acurio
Base Legal:

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

MRL-£014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-5ep.-2014

REGIMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones
I

Laborples 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb -2011, Ultima medificacion: 07-jul.-2014
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% ::;) g:ma Tecmdog%r:alnnovadén Laborales
{ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICJTUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE SOLICITUD:

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
009-VCMS-CZA-2015 17/09/2015_
DATOS GENERALES

(dd-mmm-aaaa)

APELLIDOS - N

ODMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MARIA SOFIA VALENZUELA CUELLAR

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR
EL ORO- MACHALA EDUCACION SUPERIOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

SOFiA VALENZUELA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA ACTIVIDAD
13/09/2015 Traslado a Machala
Solucién y analisis de problematicas relativas a las carreras ofertadas por el ITS El Oro
14/09/2015 dEon yAnaiEe ey P
Retorno a Cuenca.
PRODUCTPS ALCANZADOS:
Se conoci¢ el proceso de aprobacion de carreras para Educacion Superior B L
DETALLE IDE FACTURAS: 0 8 FNE

SCY
i ToLLEcior Supe
1 & fnnovacion

IiLIDAD

016

Factura No. 00008847 Hospedaje $29,50
iTINERARIO SALIDA LLEGADA
/NOTA
FECHA 13/09/2015 -'14/09/2015 Estos qa'fos se refieren‘ a'l t?em'po e;fectivamente utilizado en el
dd-rhm-aa . cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
14h00 19h00 .servtcu? !nstntumonal seglin sea el caso, hasta su llegada de
hhimm estos sitios.
TRANSPORTE
TIP;,) DE SALIDA LLEGADA
TRANYPORTE
(Aéreo, ferrestre, TNROA“::::':TZ RUTA FECHA FECHA
maritimp, otros) dd-mmm-aaaa Hosa dd-mmm-aaaa Hieke
Particul C - Machal P 2|
Terrestre artieutar i 13/09/2015 — | 1an00|  13/09/2015| 27"
Terrestre Bl e 14/09/2015 | 1600| 147092015 +9h00




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

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA: El presente informe debera presentarse
dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no

5 = 1 : presentarlo tendria que restituir los valores
/ P ("_,Lk Q) percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
(v o institucionales sea superior al nimero de dias
L 4a. Maria Sofia Valenzuela Cuellar autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
RECTORA DE EDUCACION SUPERIOR escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado.

—

D

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE| LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Dr. Antonio Malo Larrea
Dr. Antonio Malo Larrea COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL

COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS PAIS




COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS

NOMBRE: MARIA SOFIA VALENZUELA CUELLAR
CARGO: DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR
FECHA DE|VIAIJE: domingo, 13 de septiembre de 2015 al lunes, 14 de septiembre de 2015

HOTEL ADRIAND'S

%MHO{/M(IJ# Wﬂ@ﬂ'flﬂl{ COPPRCE CPE CCEIAE
e K _: SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA :-

HPTEL ADRIAND’S  Ofrecemos: Servicio de Hospedaje, TV Cable, Internet, Agua caliente y Garaje
PUERTO BOLIVAR

Direccién: Av. José Ugarte Molina s/n y Gonzalo Cordova - A 30 mirs. del
Banco de Machala » Edificio Hotel Adriand’s = Ofc.: P.B. = Telf: 2927531
Cel.: 0984888544 « Emnail: hotel_adriands@hotmail.com Parrogquia: Puerto Bolivar
mMachala ¢ El Oro « Ecuador

ASESTUR S.A. | FACTURA |
rRlU.C. 0791736269001 rAUT- SRI. J e
1116912812 0501.;:;_00 0008847

SOFTA VALEMSLIEL P Edit. “EL GRAFICO" - Rigoberta Efrain
Sanores: Corneio Pauta - Telf: 2920107 - MACHALA

Décumento Categorizado: NO

AUT. 1050 - R.U.C. 0700471477001
10 Block {100x3) del 8.101 al 9.100

Diteccién: - Fech de Aut. 13 / 05 / 2015

4y EDA T 5T cmny HILE

RJ.C. 6 Cl. No. Telf sy B eepl W

O ALIMENTOS Y BEBIDAS O SERVICIO DE LAVANDERIA
P. UNITARIO

(O HOSPEDAJE

o G EVES0/100 GOL SUBTOTAL 12%S$

Original: CLIENTE - copia rosada: EMISOR - copia verde: SIN VALOR PARA EFECTOS TRIBUTARIOS

SUBTOTAL 0% §

—NKX TOTAL A RN

Entregué Conforme COBRAR USD9

Valide para su emisién hasta 13 / MAYO [ 2016
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COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

5

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SALIDA DE COMISION

Nro| SOLICITUD DE AUTORIZACION oa | mes | ANO
DOS A-20 jueves, 10 de septiembre de 2015

NOMBRE DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

MARIA SOFIA VALENZUELA CUELLAR

UNIDAD AlLA QUE PERTENECE

EDUCACION SUPERIOR

MOTIVO OE LA COMISION

Visita y scrlucién de conflictos del ITS El Oro

DESTINO IDE LA COMISION (Provincia-Ciudad)

EL ORO- MACHALA

FECHA DE}
VIAJE 13/09/2015
FEQHA DE SALIDA HORA DE SALIDA FECHA DE RETORNO HORA DE RETORNO
13/09/2015 14h00 14/09/2015 19h00

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO AUTORIZANDO LA COMISION

Dr. Antohio Malo Larrea

CARGO DEL JEFE INMEDIATO

COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS

MEDIO DE AUTORIZACION

Mail X Fecha: jueves, 10 de septiembre de 2015

Escrito Fecha de Entrega: N/A

TIPO DE TRANSPORTE

Institucional [Placa |
Propio

Alquilado
Publico X

Terreskre X

Aéreo

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA JEFE INMEDIATO

Pl e X fplwus LN

Lcda. Maria Sofia Valenzuela Cuellar Dr. Antonio Malo Larrea
DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS




Sescarerloarien Ciiy
Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES )

Nro. SOLICIT]|
INSTITUCION

D

ALES:

DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD:
(dd-mmm-aaaa)

009-VCMS-CZA-2015

[ — —p—

10/09/2015 // .

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

A

e /
.// /' ¢ LA

Leda. Maria Sofia Valenzuela Cuellar
DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR

Dr. Antonio Malo Larrea
COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo

S /A J-'J 4

menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

= £l informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

Sr. Miguel Parrefio
COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

debidamente justificados por la Maxima auloridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

{ ]
VIATIC MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION. . - [ Uo\J
DATOS GENERALES 2 m b o/
APELLIDOS - NGMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: O EE
MARIA SOFIA VALENZUELA CUELLAR DIRECTORA DE EDUCACION-SUPERIOR: '
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL s_tnv.taon ‘;’f; (—\/ :l CY
EL ORO- MACHALA EDUCACION SUPERIOR? == AT
FECHA SALIDA ygém’éaum FECHA LLEGADA |HoraueGaDa, & T L :'
(dd-mmm-aaad) Lifih:mm) {dd-mmm-aaaa) ~|{hh ) F h e 8
13/0p/2015 14h00 < 14/09/2015 3 P Z19R00 % i
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: s - =
SOFIA VALENZUELA AAAA 5
i1 | e a
e : Ly [~
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: e S 12
FECHRA ACTIVIDAD
13/09/4015 Traslado a Machala
Solucidn y analisis de problematicas relativas a las carreras ofertadas por el ITS El Oro
14/08/4015 ey 3 #
Traslado a Cuenca
TRANSPORTE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestrg, maritimo, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA
otros| dd-mmmpaaaa / Hors dd-mmm-aaaa Hoa
Terresjre Particular Cuenca- Machala 13/09/2015 14h00 13}’09,{2015 A7h00
Terresfre Particular Machala- Cuenca 14/09/2015 16h00 14/09y2015 | 19h00
]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA Ahorros 4275851200




