.
Institucion: 159 ISE%RVEAT::\I’SA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
NN N
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 {02 2016 1177 1025
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4633 531
RPA RTO DEV
Ci d d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0301695367 IROMERO HERAS JUAN CARLOS 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 325.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 325.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 325.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 325.00
SON: TRESCIENTOS VEINTICINCO DOLARES
DESCRIPCION: ROMERO HERAS JUAN: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Cuenca a Quito, E! Chaco, los dias del 29 al 31 de novembre

de 2015, difusion de la politica pubiica de inversion del gobierno nacional en el cambio de la matriz productiva

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: | % &
15/02/2016 i sz ;
/F:mcionaric Responsable Director Financiero




Institucion: 159 &Eﬁg\f{&gﬁ DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 02 2016 1025 1025
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4633 531
Clase de ¢l RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Glage de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0301695367 IROMERO HERAS JUAN CARLOS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 325.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 325.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 325.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 325.00
SON: TRESCIENTOS VEINTICINCO DOLARES
DESCRIPCION;: ROMERO HERAS JUAN: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Cuenca a Quito, El Chaco, los dias del 29 al 31 de nhovembre

de 2015, difusion de la politica publica de inversion del gobierno nacional en el cambio de la matriz productiva

DATOS APROBACION
ESTADO REGIS}I@D?: APROBADO:
/
APROBADO
FECHA:
10/02/2016
[H ‘/6““' FAcionan'o Responsable Director Financiero

%
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 0301695367 No. 4633
Nombres: ROMERO HERAS JUAN CARLOS
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos 2 28/11/2015 29/11/2015 260,00
Subsistencias 1 30/11/2015 30/11/2015 65,00
Alimentacion - 30/11/2015 30/11/2015 -
Transporte
Peajes
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR ARECIBIR| § 325,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 325,00
a
1 !
5*\' ) /r
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, Resolucion del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion; 07-jul.-2014




: Secretaria de G90@®@® Ministerio
4 ? Educacion Superior, @O @@ deRelaciones
Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

UCIONALES =

s Of RvICIOS I
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd -mmm- aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
007-RHIC-CZA-2015 04/12/2015
»%,5 3

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR “PUESTO QUE OCUPA:

JUAN CARLOS ROMERO HERAS -~ DIRECTOR JURIDICO

& /"“
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA & EL CHACO - NAPO UNIDAD JURIDICA - COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO
Y SUR DEL PAIS-

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;:
Juan Carlos Romero Heras.

Nombre del senor Conductor NA.

_ INFORME DE ACT S Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Fecha: Jueves 29/11/}015 ‘
Actividades Realizddas:

e Acompaniamiento a Red de Becarios, por los 5 afios de la LOES.

e Conferencia por los 5 afios de la Ley Orgénica de Educacion Superior.
Productos Alcanzados:

e Apoyo a la red de Becarios.

e Concientizd el Rol del Becario para su transformacion.

#
e

Fecha: Viernes 30/11/20})5/
Actividades Realizadas:
e Visita a la construccién de Coca - Cola Sinclair.
Productos Alcanzados:
¢ Difundid la Politica Pablica de Inversién del Gobierno Nacional en el cambio de Matriz Piblica.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA - _~"| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 28/11/2015 —731/11/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 19:50 | 10:10‘/‘ cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA




TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
r(:::ion,‘:er::;;e), dd-mmm-aaaa “hh:mm dq-mmm-aaaa hh:mm
AEREO LAN CUENCA-QUITO | 28/11/2015 | 19:50 _|28/11/2015 20:45
TERRESTRE PARTICULAR | QUITO—ELCHACO | 29/11/2015 | 14:00 29/11/2015 18:00
TERRESTRE PARTICULAR ELCHACO-QUITO | 30/11/2015 16:30 30/11/2015 20:30
AEREO LAN QUITO - CUENCA | 34 /11/2015 09:15 31/11/2015 10:10

NOTA: En caso de

bordo o bol

FIR

DE LA O ELSERVIDOR COMISIONAD

ilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

DEL SERVIDOR COMISIONADO P

e
3

D

|_incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

OTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escritc de la
Maxima Autoridad o su Delegado

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

- ) (
/.[/
e

Sr. Dr. Anipnio José Malo Larrea
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL

SUR DEL PAIS

Sr. Dr.’Anionio José Malo Larrea
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL

PAIS




Tarjeta de Embarque/ Boarding Pass ‘ LAN A
. . I
Vuelo/Flight Fecha/Date SalidélDepartum Vuelo/Flight Fecha /Date BN
4
Desde/From Hacia/To Desde/From Hacia/To
En>Puerta Ne @ A las G Asiento en / Seat at -
At gate N° At
My,
De lo cantrario UD. Podria no ser embarcado en el vuelo/ .
OmeNMmenmymnbexupudﬁwumu
Frequent Flyer
N° Ticket
— ! B - — e
gy
i o .
L.aN A
SOh s Y «-‘:—
SUENU AN uAﬁyOS
RSURARS S A UZCHA/DATE SN
(L A ’y — \
Ay 15‘“"'-} \710C, 140
OPERACC%ORlﬁHFCUADCRé
Cespesin UIG racia; 7o CUE
KsBl wll) -2 o -
ASIENTC EN / SEAT A
P
uie ‘ K
FheQuENT FLYER
®

TICKET 462473

1373356
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e
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COORDINACIéN ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SALIDA DE COMISION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION DIA MES ANO

007-RHIC-CZA-2015 26 11 2015

NOMBRE DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

ROMERO HERAS JUAN CARLOS

UNIDAD A LA QUE PERTENECE

UNIDAD JURIDICA

MOTIVO DE LA COMISION

ACOMPANAMIENTO DE BECARIOS POR LOS 5 ANOS DE LA LEY ORGANICA DE LA EDUCACION SUPERIOR

DESTINO DE LA COMISION (Provincia-Ciudad)

PICHINCHA - QUITO & EL CHACO - NAPO

FECHA DEL VIAJE
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA FECHA DE RETORNO HORA DE RETORNO
28/11/2015 7:50 PM 31/11/2015 10:10 AM

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO AUTORIZANDO LA COMISION

ANTONIO JOSE MALO LARREA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO

COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS

MEDIO DE AUTORIZACION

Mail X Fecha Mail: 26/11/2015
Escrito Fecha de Entrega
TIPO DE TRANSPORTE
Institucional [Placas |
Terrestre Prop.lo

Alquilado

Publico
Aéreo X /N LAN

FIRMA JEFE INMEDIATO

/ ’ o’ '( e -
/ ’ ‘/r’ 7 P > / / )
LT //{(

FIRMA DEL FUNCIONARIO

mbrg: O HERAS JJAN CARLOS Nombre:  ANTONIO JOSE MALO LARREA
C = DIRECTOR JURIDICO Cargo: COORDINADOR ZONAL DEL
| ” AUSTRO Y SUR DEL PAIS
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM!ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES s o
]
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) . :
007-RHJC-CZA-2015 26/11/ 2015/ '
—T L\
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIONE = f s S ™M
; d
Y
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-| DENOMINACION 3
ROMERO HERAS JUAN CARLOS DIRECTOR JURIDICG! /f 1
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SE?{VI@O 4
QUITO - PICHINCHA & EL CHACO - NAPO~ * JURIDICA ' H
FECHA SALIDA (dd-mmm-azaa) HO}A $ALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) ) ’HORA LLEGADA(hﬁimm) é.
28/11/2015 pe 19:50 7 31/11/2015 / 10:10 - )
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: / / /

ROMERO HERAS JUAN CARLOS

[DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

* ACOMPANAMIENTO A LA RED DE BECARIOS POR LOS 5 ANOS DE LA LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR.

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA

otros) FECHA HORA |- FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhipar” | -~ dd-mmm-aaaa hh:mm

AEREO LAN CUENCA-QUITO 28/11/2015 /19: 28/11/2015 20:45

- <
TERRESTRE PARTICULAR QUITO —-EL CHACO 29/11/2015 14:00 29/11/2015 18:00
TERRESTRE PARTICULAR EL CHACO - QUITO 30/11/2015 16:30 30/11/2015 ..720:30
AEREQ LAN QUITO - CUENCA 31/11/2015 09:15 _J,-"’§‘1/11/201}/ 10:10
" DATOS PARA TRANSFERENCIA | o

No. DE CUENTA:
. 1000646101

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO DEL AUSTRO

Sr. Dr. Antonio José Malo Larrea
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR

,
NOTA: Esta sol i deberd ser p da para su A con por lo menos
72 horas de pacion al 't de los servicios Institucionales; salvo el

iad d

caso de que por necesidades Institucionales la

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa
autorizacion quedaran insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibid der servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

G)



