Institucion: 159 SECCI’RETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 |02 2016 1123 979
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4621 511
RPA RTO DEV
Clase d |
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l I J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0923511661 lounRoz LLUMI JOSE LEONARDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00 /
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: QUIROZ LLUMI JOSE LEONARDO. Pago de viaticos y subsistencia por traslado de Guayaquil a Quito de los dias 28-09-2015 al 30-08-

2015. Taller de trabajo de planificacién de los consejos ciudadanos consultivos
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ,
FECHA: DQ 4 ;
17/02/2016 /ﬂc/c) b
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Institucion: 159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte | 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 04 02 2016 979 979
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4621 511
RPA RTO DEV
Cl d I
Registro: COMPROMETIDO lase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0923511661 IQUIROZ LLUMI JOSE LEONARDO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: QUIROZ LLUMI JOSE LEONARDO. Pago de viaticos y subsistencia por traslado de Guayaquil a Quito de los dias 28-09-2015 al 30-09-

2015. Taller de trabajo de planificacion de los consejos ciudadanos consultivos

Wy

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
04/02/2016 \

Director Financiero
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 0923511661 No. 4621
Nombres: QUIROZ LLUMI JOSE LEONARDO
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin

Viaticos 2 28/09/2015 29/09/2015 160,00

Subsistencias 1 30/09/2015 30/09/2015 40,00

Alimentacion - 30/09/2015 30/09/2015 -

Transporte -

Peajes -

Combustibles -

Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR] $ 200,00

ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR|

4

Elaborado por: Revisado por:
Rocio Jacho

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
| aborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

AG2L

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS

01-10-2015 /
GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
QUIROZ LLUMI JOSE LEONARDO -

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR DE PLANIFICACION ZONAL/GUAYAQUIL (E)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA ya

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR: ,
COORDINACION ZONAL5Y 8

SERVIDORES QUEINTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: QUIROZ LLUMI JOSE LEONARDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas
Participacion en el "Taller de trabajo de planificacién de los consejos ciudadanos consultivos” en la ciudad de Quito los dias 28,

29y 30 de Septiembre.

Productos Alcanzados:

e Lunes 28 de septiembre:
Evaluacion detos CCS realizados en los territorios
Evaluacién de actores

*  Martes 29 de septigmbre:

Presentacién de la agenda, participantes y temas a tratar.

Presentacién de los resultados obtenidos a !a fecha

Mesas de trabajo para la preparacién de los aportes a la planificacidn general.
Plenaria de consensos y aportes sobre los consejos ciudadanos

e Miércoles 30 de septjembre:
Resumen de las actividades de la primera jornada.

Presentaci6n de la planificacidn a cierre de afio respecto de los consejos ciudadanos - Planteamiento de estrategias
de corto y largo plazo - Desarrollo y resolucién de los ejes fundamentales de trabajo.

Conclusién, recomendaciones y aportes generales.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA P o~ E | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa { \_2809-2015 ~§-.. 30-09:2045 —T en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- |_salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 02320, L ,..,,_,2_,15,29,,,_,,[ cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA/ HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh dd-mmm-aaaa hh
AEREO TAME GUAYAQUIL-QuITO 28-09-2015 | 05:50 | - 28-09-2015 06:30
| -
AEREO TAME QUITO - GUAYAQUIL 30-09-2015 20:40 30-09-2015" | 21:29 |

1L\>® NEAAPLY




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

7))o
m /
NOMBRE:-gUIROZ LLUMI JOSE LEONARDO /

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién 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 debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

X

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

Yt

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
CARGO: DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR ZONAL

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
CARGO: COORDINADORA ZONAL 5 Y 8 SUBROGANTE




ETKT2692133047240C1
 FECHA/DATE: 28SEP

_VUELO/FL IGHTO 300

QUIROZ/JOSE

DE/FROM: GUAYAQUIL

CA/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 6F

EQUIP/BAGT:

. REFERENCIA:

26

tame -

2513204724002
FECH:, DATE: 30SEP

| YUEL S/ FLE"HT631 7

- QUIROZ  JOSE
| DE, FROM:GUITO

A/TO, olaaqull

L ABIENTO, 8EAT: 23A

| EQUIP/BAGT:

' BEFERENCIA: B4
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (25-09-2015)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR A
QUIROZ LLUMI JOSE LEONARDO yd DIRECTOR DE PLANIFICGE(;ION ZONAL GUAYAQUIL -
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINQHA i COORDINACION ZONALS Y 8
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) yi(A/‘SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
28-09-2015 /] 05:50 e 30-{62015 21:20 <
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: < 5
QUIROZ LLUMI JOSE LEONARDO H
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE H
Participacion en el "Taller de trabajo de planificacién de los consejos ciudadanos consultivos” en la ciudad de QUI‘tO los dias ’
28, 29 y 30 de Septiembre. . wp y M
e Lunes 28 de septiembre: < g '
Evaluacnof(de los CCS realizados en los territorios ) T ) kg
]
Evaluacién de actores i" oy
*  Martes 29 deseptiembre: L~ !
Presentacidn de la agenda, participantes y temas a tratar. &7 !
Presentacion de los resultados obtenidos a la fecha " i '5-'
Mesas de trabajo para la preparacién de los aportes a la planificacion general =
Plenaria de consensos y aportes sobre los consejos ciudadanos _'_8
fond o
© Y
o 3
=

*  Miércoles 30 de septiembre:
Resumen de las actividades de la primera jornada.

Presentacion de la planificacion a cierre de afio respecto de los consejos ciudadanos - Planteamiento de estrategias
de corto y largo plazo - Desarrollo y resolucién de los ejes fundamentales de trabajo

Conclusion, recomendaciones y aportes generales.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TAME GUAYAQUIL - QUITO 4
AEREO a a 28-09-2015 © 05:50" 28-09-2015 06:30
. TAME UITO - GUAYAQUIL -
AEREO a a / 30-09-2015 20:40 30-09-2015 21:20
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 12017061992
L ; F}RMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
VIDOR SOLICITAN!
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLIC| AﬂT SOLICITANTE
P /"\ ‘ /\
7 X Al
E NOMBHE DELAOFL sé’wmonz / PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
! QUIROZ LLUMI JOSE LEONARDO / CARGO: COORDINADORA ZONAL 5 Y 8 SUBROGANTE
: I 1
- ) { ‘ NOTA: Esta solicitud deber4 ser pi da para su A ién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN, SUDELEGADQ - -{ menos 72 horas de d i6n al plimi de los servicios
. 1 T institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
77 V7] "
* e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
A ‘ autorizacién quedaran insubsistentes
\ ¢ e El informe de Servicios Instntucnonales debers presentarse dentro del
N — Ld ] 7 término de 4 dias de ' r el servicio i ‘
NOMBRE DELADEL VSPONS LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
CAf 4 3 ral Admlnlstra o Financiero bli io, con de las Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado
VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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DATOS GENERALES

A

25/09/2015

JOSE LEONARDO QUIROZ LLUMI

DIRECTOR DE PLANIFICACION ZONAL COORDINACION ZVONAL 5-8

i

PARTICIPACION EN TALLER DE TRABAJO DE PLANIFICACION DEL CONSEJO CIUDADANO SECTORIAL SENESCYT
INERARIO

Guayaquil - Quito 28/09/2015 - 5:50 L
Quito - Guayaquil 30/09/2015 - 20:40

_‘ PAULINA HUAYAMAVE H Coordinacién Zonal 5-8

{PAULINA HUAYAMAVE H Coordinacién Zonal 5-8

L

7 Y
José ardo Quiroz Liumi PAULINA HUAYAMAVE H
A Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO FIRMA Y NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO

Fl

PAULINA HUAYAMAVE H
FIRMA Y NOMBRE DEL AUTORIZADOR

OBSERVACIONES
1.- Para proceder con la emisién del ticket aéreo debera presentarse este formulario lleno y con las firmas respectivas.
- La anulacién del pasaje aereo solamente podrd ser el mismo dia de su emisién; caso confrario el beneficiario podra optar por:
a) Utilizar el pasaje en una fecha posterior con un plazo maximo de un afio
b) Efectuar cambios { nombre, destino, ofros) en el ticket aéreo y asumira costos que fluctuan entre el 15% y 20% del valor del ficket; cabe recalcar que este
ramite seré de responsabilidad exclusiva del Usuario.
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~FORMULARIO DE SQLICITUD DEPASAJES ABREOS =~ = =

: _ DATOS GENERALES
;iiFECHA DE SOLICITUD: | 25/09/2015 J

1

lNOMBRE DEL SERVIDOR/BENEFICIARIO:
‘ JOSE LEONARDO QUIROZ LLUMI

; DIRECTOR DE PLANIFICACION ZONAL
b .
}MOIWO‘D‘EL VIAJE

PARTICIPACION EN TALLER DE TRABAJO L& PLANIFICACION DEL CONSEJO CIUDADANO SECTORIAL SENESCYT

ITINERARIO

28/09/2015 5:50
30/09/2015 20:40

Guayaquil - Quito

: Quito - Guayaquil

PAULINA HUAYAMAVE H Coordinadora Zonal Subroganie Coordinccién Zonal 5-8

R J) ST d ‘
N f
J W L
- } — T =X
José/Leonordo Quiroz Liumi PAULINA HUAYAMAVE H
FIRMA Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO FIRMA Y NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO

Yoll

' PAULINA HUAYAMAVE H
FIRMA Y NOMBRE DEL AUTORIZADOR

[OBSERVACIONES

1- Para proceder con la emision del ficket aéreo debera presentarse este formulario lleno y con las firmas respectivas.

|2.- La anulacion del pasdje aereo solamente podrd ser el mismo dia de su emision: caso contrario el beneficiario podra optar por:

la) Utilizar el pasaje en una fecha posterior con un plazo maximo de un anfo

o) Efectuar cambios { nombre, destino, otros) en el ticket aérec y asumird costos que fluctuan entre el 15% y 20% del valor del ficket; cabe recalcar que estel

iramite serd de responsabilidad exclusiva del Usuario.




