Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte
INNOVACION port rptComprobanteGastos.rdlrl
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |06 2016 5997 5882
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYTSGESLZ\M - 3149
0066 % &—
Clase de . RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria: I l j
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L1715518526 IEGAS BALSECA SONIA ALEXANDRA 1
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 71.59
TOTAL PRESUPUESTARIO 71.59
IVA 0.00
SUB - TOTAL 71.59
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 71.59
SON: SETENTA Y UN DOLARES CON 59/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: EGAS BALSECA SONIA ALEXANDRA - PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 1¢

AL 11-02-2016, ASISTENCIA AL EVENTO UNIVERSIDAD UN ESPACIO DE LIBERTAD, INFORME NO. 474 AUTORIZADO.
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DATOS APROBACION
ESTADO 'REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
'///M"«
FECHA: = \ELW
15/06/2016 < m i )
™~ FuncicnarioiResponsable Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdlc—l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR "No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 |06 2016 5882 5882
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 3149
0066
RPA RTO DEV
Clase d 1
Registro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1715518526 |EGAS BALSECA SONIA ALEXANDRA
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 71.59
TOTAL PRESUPUESTARIO 71.59
IVA 0.00
SUB - TOTAL 71.59
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 71.59
SON: SETENTA Y UN DOLARES CON 59/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: EGAS BALSECA SONIA ALEXANDRA.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 1¢

AL 11-02-2016, ASISTENCIA AL EVENTO UNIVERSIDAD UN ESPACIO DE LIBERTAD, INFORME NO. 474 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/06/2016
Funcionario Responsable Direc{or Financiero




SENESCYT

Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1715518526 No. 474
Nombres: EGAS BALSECA SONIA ALEXANDRA
30% sin comprobantes de ventas : 36,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 10/02/2016 11/02/2016
Subsistencias 1 11/02/2016 11/02/2016 36,00
Alimentacion 11/02/2016 11/02/2016
70% con comprobantes de ventas ' 35,59
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 10/02/2016 11/02/2016 22,40 -
Alimentacion 10/02/2016 11/02/2016 13,19
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR]| $ 71,59
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 71,59

q

Elaborado por:
Rocio Jacho

Revisado por:

A

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

REFORMA A LA NORMA TECNICA segin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016
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= - Educacién Superior, _ 0000 Laborales
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME(13/02/2016):

474

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES DE

LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

1715518526/EGAS BALSECA SONIA ALEXANDRA COORDINADORA DEL EQUIPO DE APOYO Y
SEGUIMIENTO ACADEMICO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
INSTITUCIONAL: O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL-GUAYAS SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sonia Egas, Gabriela Osculio, Miguel Rosero
Nombre del sefior Conductor: Carlos Lasso

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 10/02/2016
14:30":
Actividad 1: Salida desde las oficinas del SNNA hacia la ciudad de Guayaquil®
23:30:
Actividad 2: Llegada al lugar de hospedaje en Guayaquil.
Dia 2: 11/02/2016
07:30
Actividad 1: Traslado hacia el Centro de Rehabilitacién Social Regional Guayas {CRS)
Actividad 2: Ingreso al Centro de Rehabilitacién Social Regional Guayas (CRS) y recibimiento de
autoridades de las distintas instituciones educativas para el evento.
Actividad 3: Participacién en el evento de reconocimiento al esfuerzo académico de los
estudiantes privados de libertad de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil y del
Instituto Tecnolégico Superior Simén Bolivar en el CRS Regional Guayas.
Apoyo en la logistica del evento (invitados, certificado).
11:00 Actividad: Asistencia al foro “La Universidad: un espacio de libertad”, registro del
conversatorio.

15:00
Actividad: Retorno a la cuidad de Quito
CONCEPTO ™ FECHA N° FACTURA VALOR
HOSPEDAJE 10-02-2016 215 22,40
ALIMENTACION 10-02-2016 157184 2,00
ALIMENTACION 11-02-2016 36594/195276/195269 13,10
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA HORA HORA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
10-02-2016 14:30 23:30 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
7 15:00 23:30 ~cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
11-02-2016 ] o
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE .
vy TRANSPORTE RUTA FECHA ORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm .dd-mmm-aaaa hh:mm
OFICIAL QuITO- S y _
TERRESTRE (VEHICULO GUAYAQUIL 10-02-2016 14:30 /| 10-02-2016 23:30
SNNA)
OFICIAL
TERRESTRE | (vewicuto | CYAMAYL 1 49.02.9016 | 15:00 | 11022016 |- 23:30
SNNA) QuITO /

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

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

i
£ \qunanons
NOMBRE: SONIA XANDRA EGAS BALSECA

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 nUmero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidon 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
RES

EL JEFE INMEDIA DELAOEL
‘ONBABLE DE LA U

4

NOMBRE:BABLO BAYAS

CARGO: GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE

NIVELACION Y ADMISION

RE: LORENA ARAUIJO
CARGO+SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION

SUPERIOR/

' Para sustentar el reconocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario
ii Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 3 primer parrafo. deberd constar la fecha y

hora de salida del inicio de la comisién y de llegada del dltimo dia de la comisién, al domicilio y/o lugar

habitual de trabajo, de las horas efectivamente utilizadas.




" Deberad constar la enumeracién de las actividades realizadas y productos alcanzados en el
cumplimiento de servicios institucionales.

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente seran
hospedaje, alimentacion, combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facturas o
notas de venta originales, en el caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electrdnicas
deberan enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.

¥ Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios
institucionales, fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, debera
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje
recorrido, nombres y apellidos del conductor.

Y Memorando Nro. SENESCYT-SESCT-20150088-M! en Quito D.M., 13 de agosto de 2015 se dispone a
todos los funcionarios que conforman el jerarquico superior_de la SENESCYT para que cuando realicen
viajes a nivel nacional, cuya jornada laboral no exceda de un dia, incluyan en su informe de viaje el
pedido de “no pago” por concepto de subsistencia, movilizacidn y alimentacion.

Yamile Viviana Jacome Arellano  R.u.C. 0401243647001 '

HOSTAL TERRAZAS SUITES FACTURA /
Actividades de Servicio de Hospedaje en Hosterias Aut. S.R.I. No. 1118254981 /
Direcgion: Cdla. La Garzota Mz. 7 Si. 20 5006-002

Cel.: 0992403352 « Ema-ilm@hotn?les
Fecha: \@‘Qﬂ?mfo 9&5 - 8 0 U 0 U 02 1 4
Cliente: Zxataon EGps 7
Direccion: (:*-)’vw : -
Telf: RUC: FEISSEB:
[ cant. DESCRIPCION P. Unit. TOTAL )

b o> Doy iticvTe £0 00 0,00

son oYy s g/ susToTAL 12 % [9.0) HO .
/ L SUB-TOTAL 0 % "
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_ Original - Adquirents * Copia Verde - Emisor TotaL uss | 905 40

Manrique Impresos JR. Telf.: 2626023 RUC. 0903768166001 Aut. S.R.1. 1094
Max Rolﬂrgk:&;:;og oo%"z'& - 000300 Fecha Aut. 26/01/2016 Valido hasta 26 Enerc 2017
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCION‘AL?ES% . Q, \p
O e il SN
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd—mmn\ﬂ» aaa) z f"’}- v E:‘
2-02-2016 '
. Ko s
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION @ ] ¢ '
ol !
L Gl S
DATOS GENERALES 2% A 3
I8
y *]
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: o
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR it —
EGAS BALSECA SONIA ALEXANDRA COORDINADORA DEL EQUIPO DE APOY@,\*‘{‘SE’GUIMIENTO 8 3
ACADEMICO 5ot S o
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PER?‘ENECE LA O EL SERVIDOR m :
GUAYAQUIL-GUAYAS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

SNNA !
;

HORA SALIDA {hh:mm)

\10-02-2016

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) )

[ HORA LLEGADA {hh:mm)

\}4H30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

11-02-2016

<

s

*\ 23H30

Sonia Egas, Gabriela Osculio y Miguel Angel Rosero

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Asistencia al foro “La Universidad: un espacio de libertad”, registro del conversatorio

Participacion en el evento de reconocimiento al esfuerzo académico de los estudiantes privados de libertad de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil y del Instituto Tecnolégico Superior Simén Bolivar en el Centro de Rehabilitacién Social Regional
Guayas.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
. S _ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO-SNNA [} QUITO-GUAYAQUIL 10-02-2016 4\MH30 - 4)\10-02-2016 N 23H30
3 N ; = N -
TERRESTRE VEHICULO-SNNA GUAYAQUIL-QUITO 11-02-2016 }SHOO 11-02-2016 23H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 12056137090
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

S BALSECA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

/

MGS. LOBENA ARAUJ

/

NOMBRE DE L&/EL RESPONSABLE Of IDAD SOLICITANTE
CARGO:
\ SUBSECRETARIA DUCACION SUPERIOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD PIO\AINADORA O SU DELEGADO

FaN Wl | VN

A

Coordlnador Adminis i TO-.

NOTA: Esta solicitud d 4 ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 hor: icipacio imi

de anticipacion al cumplimiento 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
autorizacion quedaran insubsistentes

* 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

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

7

debidamente justificados por la Médxima Autoridad o su Delegado,

s

R

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




