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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
HCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 730
0066
L
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | l l
Comprobante ‘ GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: "1718440215 OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA l
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: OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 11-11-2015,

asistencia a evento conjuntamente con la ESPE
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Institucion:
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Unid. Desc: 0000 024 (02 2016 1455 1455
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 730
0066
RPA RTO DEV
Cl d Cl d |
R:;ztrs: COMPROMETIDO Gastor OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | I
Gomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1718440215 Ioscuuo ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 730303 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: OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 11-11-2015,

asistencia a evento conjuntamente con la ESPE
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1718440215 No. 4576
Nombres: OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos - 11/11/2015 10/11/2015 -
Subsistencias 1 11/11/2015 11/11/2015 40,00
Alimentacion - 11/11/2015 11/11/2015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento
VALOR A RECIBIR| $ 40,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR]| $ 40,00

Elaborado por: Revisado por:
Willian Acurio

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, Resolucion 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 INSTITUCIONALES - wp !
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmrr\iza] 53 § :
o I |
5-11-201 . =)
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DATOS GENERALES 2
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: VAAAA -8
OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO 2
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR é

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA-COTOPAXI

SNNA

HORASALIDA (hh:mm)

%

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

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

Q7H30

11-11-2015 - 15H00

/,

"\11-11-2015

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Gabriela Osculio y Miguel Angel Rosero.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

IASISTENCIA AL CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL REGIONAL COTOPAXI,
UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS-ESPE EN LA INAUGURACION DEL

DE LIBERTAD.

CON LA FINALIDAD DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE CON LA
NUEVO PERIODO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES PRIVADOS|

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE T —— SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
, VEHICULO-
» TERRESTRE SENESCYT QUITE-LATACHNEA, : 11-11-2015 07H30 11-11-2015 09H30
. VEHICULO- 1
TERRESTRE SENESCYT LATACUNGA-QUITO /A11-11-2015 >13H30 11-11-2015 N\ 15H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BOLIVARIANO AHORROS 1631053629
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

i I

NOMBRE DE LA O E{ SERVIDOR

NOMBRE W RESPONSABLE DE LA UNﬁ) OLICITANTE

\ CARGO: ;
X SUBSECRETARIA DE EDUEACION SUPERIOR
\ NOTA: Esta solicitud fesentada para su Autorizacién, con por lo

FIRMA D LA AUTORIDAD N MlNADORA O SU DELEGADO

debera se|
menos 72 horas de Cipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nomlr}adora autorice.

%%@é

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la ;

autorizacién quedardn insubsistentes
o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

MIGUEL PARRERIO
Coordinador Administra W

obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

13-11-2015—

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Osculio Espinosa Gabriela Alexandra

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de Apoyo y Seguimiento Académico

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

Latacunga-Cotopaxi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
Sistema Nacional de Nivelacion y Admision

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Gabriela Osculio y Miguel Angel Rosero

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Miércoles 11 de noviembre de 2015:

e Salida desde la Senescyt (Edifico Delfos) hacia el Centro de Rehabilitacion Social Regional

Cotopaxi.

e Se participd conjuntamente con

la Universidad de

las Fuerzas Armadas-ESPE de la

Inauguracién del nuevo periodo académico para los estudiantes PPL del CRS Regional Cotopaxi.

Productos Alcanzados:
Miércoles 11 de noviembre de 2015:

e Se realizé con éxito Inauguracion del nuevo periodo académico para los estudiantes PPL en el
Centro de Rehabilitacién Social Regional Cotopaxi.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA

FECHA /" | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
delerere e 11-11-2015 <| 11-11-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h30 15h00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm , hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIEO.DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NDMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO- <

TERRESTRE SENESCYT QUITO-LATACUNGA |.11-11-2015°| "07H30 -+ '11-11-2015 09H30
TERRESTRE \ginCSUCLYOT LATACUNGA-QUITO | 11-11-2015 | 13H30 11-11-201/5 " 15H00




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

—Cx ————

NOMBRE: Gabriela Osculio Espinosa

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 nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

'

NOMBRE: Pablo Bayas
CARGO: Gerente Sistema Nacional de
Nivelacién y Admision




