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" COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO |

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc ]
INNOVACION
U. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 010 2016 9880 9389
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 864 5197
RPA RTO DEV
cl lase d
R:;';“::: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ l l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1003145040 | CHILIQUINGA CASTILLO LEONIDAS SALOMON 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 78.00
}6TAL PRESUPUESTARIO 78.00
e VA 0.00
SUB - TOTAL 78.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESU/PGESTARIO 0.00
}o'TAL A PAGAR a 78.00
SON: SETENTA Y OCHO DOLARES (
S
DESCRIPCION: CHILIQUINGA CASTILLO LEONIDAS SALOMON.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 14 AL 16-
09-2016, ACTIVIDADES INSTITUCIONALES REUNION CON AUTORIDADEE, INFORME NO. 864 AUTORIZADO.
N

{iggjbido por:. .‘._ .—e-
7 Froyemns
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

31/10/2016

Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc—l
INNOVACION

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 010 2016 9880 9389
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 864 5197
RPA RTO DEV
Cl d
ReagsiZIr:: DEVENGADO 2':;‘;“ ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I 1
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1003145040  |CHILIQUINGA CASTILLO LEONIDAS SALOMON I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/10/2016
Funcionario Responsable Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboraciéon No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 |010 2016 9389 9389
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 864 5197

RPA RTO DEV

lase d I
Restre: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1003145040 | CHILIQUINGA CASTILLO LEONIDAS SALOMON |
P
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 78.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 78.00
IVA 0.00
SUB - TOT%" 78.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
S
TOTAL A PAGAR - 78.00
SON: SETENTA Y OCHO DOLARES g
DESCRIPCION: CHILIQUINGA CASTILLO LEONIDAS SALOMON.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUIT?/DEL 14 AL 16-
09-2016, ACTIVIDADES INSTITUCIONALES REUNION CON AUTORIDADES, INFORME NO. 864 AUTORIZADO.
7~

e

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \
FECHA: X\/P
18/10/2016 —

Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1003145040 No. 864

Nombres: CHILIQUINGA CASTILLO LEONIDAS SALOMON

30% sin comprobantes de ventas 78,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores

Viaticos 2 14/09/2016 16/09/2016

78,00

70% con comprobantes de ventas

DETALLE CANTIDAD [ Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 14/09/2016 16/09/2016 -
Alimentacion 14/09/2016 16/09/2016 -
Reembolsos

DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -

VALOR A RECIBIR| $ 78,00
ANTICIPO|. -
CUENTA POR PAGAR] $ 78,00

7/ /
Elaborado por: / Revisado por:

Mayra Ifiguez /
Base Legal: / ,
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO’,JAcuerdo 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 Supiemento 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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:w? Secretaria de
.-§ Educacion Superior,

Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IN

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
12-09-2016

STITUCIONALES

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION: 4

YT

Hora

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Lednidas Salomon Chiliquinga Castillo

PUESTO QUE OCUPA-! DENOMINACION
ASESOR SUBSECRETARIA GENERAL DE
INNOVACION

/

e

©
CIE

N?(, TECNOLOGIA E

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-GUAYAS

/

INNOVACION

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA {hh:mi

%

m) |- FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

/

HORA LLEGADA (hh:mm)

PACIFICO

4 //
14-09-2016 21:00 16-09-2016 / 20:00
/
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Pablo Granda.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
IActividades Institucionales
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA /EECHA HORA
/| dd-mmm-azaa _-"hh:mm ~ dd-mmm-aaaa hh:mm
: / 2100/ /
AEREO TAME QUITO - GUAYAQUIL 14—09—2016/‘ 21:00 14-09-2016 22:00 )
, / /£
, / / 4 -
AEREO TAME GUAYAQUIL -QUITO 16-09-2016 / 19:00 / 16-09-2016 20:
; 05 PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE

AHORROS

ﬂ/

J

INQ{CATAL/NA PAZOS PADILLA

f
NOTA: Esta solicitud
72:horas de anticipacién al cumplimiento de los

v

1 autorizacién quedaran insubsistentes

de 4 dias de cumplido el servicio institucional

EL PARRENO

Coordipado Administrativoﬂnm%
¥ P

debidamente justificados por la Maxima Autoridad

era ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos

caso de que porfiecesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la

e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

servicios institucionales; salvo el

o su Delegado.

= 'VQRSPN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/20

ducasion Superior,
onia e Innovacton

s

i¢ OCT 201

/ Sehi4

DIRECCION FINANCIERA
CONTABILIDAD



* c000000
Secretaria de

e = Educacién Superior, 00000 i

. Cienciay Tecnologla

"Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

20-09-2016 ~

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR |, PUESTO QUE OCUPA.
LEONIDAS SALOMON CHILIQUINGA CASTILLO / ASESOR SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL ) EL SERVIDOR ,,

GUAYAQUIL-GUAYAS / SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA
E INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Leonidas Chiliquinga.

__INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

14 de Septlembre de 2016 /
Viaje Quito- Guayaquil a las 21h00
15-16 de Septiembre de 2016
Reunion con autoridades.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / fetos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
14-09-2016(/ 16-09- 2016/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 21:00 // 20:00 / cumplimiento/,dél servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm / hasta su Ile/ga/da de estos sitios.
R _ TRANsPORTE.
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA ) FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa <" hh:mm 7 dd-mmm-aaaa : hh:mm /
AEREO TAME QUITO - GUAYAQUIL / 14-09-2016 ,/ 21:007/] 14092016 // 2200 ]
AEREO TAME GUAYAQU|L—QUITQ/ 16~09—20&// 19:00 // 16-09-2016 // ©20:00 /

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




é

i

UNIDAS

B

3

RiBAGT

-
i
&

E

tame




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberad presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e

o / 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
Méxima Autoridad o su Delegado

/ FIRMAS DE APROBACION

FIRMADELAO

FIRMA DE LA Q ECJEFE INMEDIATO DE LA O EL
ONSABLE DE LA UNIDAD

/ /
NO!\V/BRE: RMQ/&MLINA PAZOS PADILLA

e

/NOMB A € PAZOS PADI}/LA
CARG@SUBS ETARIASGCT /

- N




