¥

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 06 2016 5508 5379
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 309

RPA RTO DEV
Clase d 1
Reglstro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: r I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1003191077 |RODRIGUEZ CISNEROS ANDREA YOLANDA l
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 12.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 12.00 B
IVA 0.00
SUB - TOTAL 12.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 12.00
SON: DOCE DOLARES
DESCRIPCION: RODRIGUEZ CISNEROS ANDREA YOLANDA.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO IBARRA-QUITO-IBARRA

EL 18-02-2016, PARTICIPAR EN EL SUBCOMITE TECNICO CODEX, INFORME NO. 309 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: {
06/06/2016 /szﬂ /
'I Fuﬁcionario Responsable Director Financiero




5508

Institucion:

159
INNOVACION

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

Reporte

] rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora:

9999

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 |05 2016 5379 5379
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 309 2938
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Glaze do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | [ I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1003191077 ]RODRIGUEZ CISNEROS ANDREA YOLANDA
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 12.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 12
VA .00
SUB - TOTAL 12.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 g
TOTAL A PAGAR 12,0
SON: DOCE DOLARES
DESCRIPCION: RODRIGUEZ CISNEROS ANDREA YOLANDA - PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO IBARRA-QUITO-IBARRA

EL 18-02-2016, PARTICIPAR EN EL SUBCOMITE TECNICO CODEX, INFORME NO. 309 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/05/2016 -
Funcionario Responsable Direclé Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1003191077 No. 309
Nombres: RODRIGUEZ CISNEROS ANDREA YOLANDA
30% sin comprobantes de ventas , 12,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos - 18/02/2016 18/02/2016
Subsistencias 18/02/2016 18/02/2016 12400
Alimentacion - 18/02/2016 18/02/2016
70% con comprobantes de ventas /
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 18/02/2016 18/02/2016 -
Alimentacion 18/02/2016 18/02/2016
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD [ Fecha Inicio Fecha Fin Valores |
Transporte / -
Peajes / -
Combustibles /
Otros: Arreglo de llanta ~
VALOR A RECIBIR] $ 12,00
ANTICIPO -
| CUENTA POR PAGAR| $ 12,00

Ela%%o por:

William Acurio

Revisado por:

S/

)

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 modificacién: 07-jul -2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segun Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28

de Diciembre del 2015




& Secretaria de 0 9O@@® Miistero
. . > Educacion Superior, ‘ - @@ @® deRelciones
Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

-

‘ 22/02/2016 .~

L : DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELAOEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Rodriguez Cisneros Andrea Yolanda ANALISTA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

Quito - Pichincha DIRECCION CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Rodriguez Cisneros Andrea Yolanda

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADO

Descripcion:

Bienvenida y presentacion de la Agenda. ‘

Breve socializacién del informe 45ava reunién y

Aprobacidn del plan de trabajo para el 2016 por el subcomité técnico.

Designacidn a Andrea Segovia analista de MIPRO como secretaria ad-hoc para las siguientes reuniones
del Subcomité Técnico.

Se establece que la proxima reunion se realizara el 3 de Marzo del 2016.

Se da por terminada la reunioén.

Acuerdos: .

La coordinacion del subcomité enviara el informe de la reuniéon nimero 42 para revision y posibles
observaciones que deberan ser enviadas hasta el 3 de marzo del 2016.
La coordinacién del subcomité enviara convocatoria al INEN para su participacién en el subcomité.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
ALIMENTACION:

e Factura Nro. 012-003-000018335 (CAFE DE COMOBIA SA) Valor $6.50
T3 : MEE L v g
TRANSPORTE: ; :?:* c JN 2 (8, n]’mm,"o“:,;e”m

e Nota de Venta Nro. 000000010 (SERVICIO DE TAXI) Valor $ 15.00 ~

01 ABR 201




ITINERARIO SALIDA LLEGADA

/
FECHA 18-02-2016 # 18-02-2016~

NOTA

/Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

dd-mmm-aaa , , . . .
~ ~'desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 6h30 P 4 18h00 | habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm 7/ segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE :
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
Tnbro et TRANSPORTE RUTA FECHA |  HORA _FECHA HORA
maritimo, otros}) dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre TAX1 LAGOS IBARRA-QUITO | 18-02-2016' 6h30 " 18-02-2016 8h30 7
Terrestre Personal QUITO-IBARRA | 18-02-2016  15h00 . 18-02-2016-. 18h00 .

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

NOTA

3 ,/_7
\ C\(ea”

NOMBRE: Rodriguez Cisneros Andrea Yolanda
ANALISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

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

FIRMAS DE APROBACION CT~

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERYVIDOR CIMISIONADO

|

=]

NOMBRE: Mgs. Natalia Marcos
CARGO: DIRECTORA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

NOMBRE: Mgs. Darjiel Sharez
CARGO: COORDINADOR ZONAL1Y2

\S\



Secretaria de ;
Educacion Superior, :
20°) Ciencia y Tecnologia :
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. & \6
. y i ;. R 2 NG Ly ) o\
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) 2 g (*-
A o~
17-02-2016 _ ) —_
= . o
e ‘:.‘f «E ]
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALMENTACION & | 3 §
P - (]
DATOS GENERALES cex3 o ™ 5
K S . N [10] a.
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: LEEA [e]
Rodriguez Cisneros Andrea Yolanda ANALISTA §P4 A g
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA"O-EE SERVIDOR 'o

lCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA|
Quito - Pichincha

L

DIRECCION DE CIENCIA TECNOLOGIA INNOVACION Y SABE@S
ANCESTRALES ZONAL1Y 2

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

18-02-2016 4 06h30 7 18-02-2016 _- 18h00 -
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Andrea Rodriguez Cisneros
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Participar en el Subcomité Técnico Codex
TRANSPC
NS
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
COOPERATIVA
Terrestre TAXI LAGOS IBARRA-QUITO 18-02-2016 .| 06h30/ 18-02-2016 08h30 .~
Terrestre PERSONAL QUITO - IBARRA 18-02-2016 /| 15h007 18-02-2016 ~ 18h00 ~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA CORRIENTE 3332198004

-

NOMBRIv/NJdriguez Cisnkros Andrea Yolanda \ CARLOS DANILL éUAREZ @)
CARGO:/ NALISTA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION COORDINADOR ZONAL1 Y2

F|RMA{BE

"

NOMINADORA O SU

Ul

1.

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de i6n al de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
e Ei informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanso

COORDINAD

MIGUEL PARRENO

obligatorio, con excepcidén de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




. Contnbu ente Régimen Slmphﬁcado ~r
ULMED@,; ESPINOSAWILLAN GIOVANNY

SERVICIOS DE TAX!IS Documente Categorizado: S|
L Actividades do Transporte hasta $ 500

Dir.: Maldonado 14-214 y Av. Teodoro Gomez de ta Torre
Teff: 0998593208  Ibarra - Ecuador NOTA DE VENTA - RISE
RUC: 1001898897001
AUT. SRI.: 1118329408 001-001 /NO 2000¢c1 G
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
. DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIAY CONTROL SANITARIO
CONTROL DE ASISTENCIA
_Zm._._._.ﬂO_OZ ALAQUE NOMBRE O>wO.O=uCZO_Oz E-MAIL PERSONAL Y DE TELEF. OMMUJN_N< FIRMA
PERTENECE OFICINA CELULAR CASA
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