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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 Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 109 2016 8905 8532
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 4732
0066
RPA RTO DEV
Clase d Cl d
Regiztrs: DEVENGADO Gantor - OTROS GASTOS I'——l—r—'
Cuenta
Banco: Monetaria: r I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1717357949  |RIVERA IMBACUAN HUGO MAXIMILIANO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA )
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
55 00 001 Q04 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.58 s
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.58 /
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.58
RETENCIONES IVA 0.00 ’
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.58
SON: CIENTO TREINTA DOLARES CON 58/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RIVERA IMBACUAN HUGO MAXIMILIANOQ.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MACAS-TIWINTZA-PUYO-QUITO DEL 14

AL 17-07-2016, PARTICIPACION EN LA TOMA DEL EXAMEN ENES, INFORME NO. 795 AUTORIZADO.

Rec'\b‘\do pori-==""" ) “j j \O

Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
/
FECHA: //7 b
28/09/2016 ( ! }X/D'f’”o

Funcionario Resp&nsable Director Financiero
T




Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc—l
INNOVACION
9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
0000 013 09 2016 8532 8532

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 4732
0066
RPA RTO DEV
Clase d 1
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1717357949  |RIVERA IMBACUAN HUGO MAXIMILIANO I
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 130.58
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.58
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.58
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.58
SON: CIENTO TREINTA DOLARES CON 58/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RIVERA IMBACUAN HUGO MAXIMILIANO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MACAS-TIWINTZA-PUYO-QUITO DEL 14

AL 17-07-2016, PARTICIPACION EN LA TOMA DEL EXAMEN ENES, INFORME NO. 795 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \ v
D /
FECHA: C /
14/09/2016 ' .7

Funcionanio Responsable

yfector Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1717357949 No. 795
Nombres: RIVERA IMBACUAN HUGO MAXIMILIANO
30% sin comprobantes de ventas ‘ ‘ 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 14/07/2016 17/07/2016
Subsistencias - 17/07/2016 17/07/2016 72,00
Alimentacion 17/07/2016 17107/2016
70% con comprobantes de ventas o 58,58
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 14/07/2016 17/07/2016 43,687
Alimentacion 14/07/2016 17/07/2016 14,90
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR]| $ 130,58
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR| $ 130,58

EIa‘Gor'Qo por:

William Acurio

Revisado por:

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, Uttima modificacion: 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/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Sup!. 724 de 01 de abril del 2016




| Secretaria de
Educacion Superior,

Q
E 7 > : ;  Ciencia y Tecnologia
 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa}
08/07/2016

VIATICOS

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

l—x MOVILIZACIONES

Gestoqu :
f\PELLIDOS - NOMBRES DE Mri)i:;rﬁ:mﬁr::uén Hugo Maximiliano /' Asistente de Ia/Difeccnon de Onentacnon Disefio y Coordinacion
a la Investigacién Cientifica.
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL Direccién de Orientacién, Disefio y Coordinacién a la
Quito - Tiwintza - Quito / Investigacién Cientifica - Subsecretaria de Investigacién
Cientifica
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhomm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
14/07/2016 08:30 17//07/2016 08:30
ENES 2016
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RU SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TA
e TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa ~ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito - Macas - 14/07/2019/ 08h30 | 14/07/2016 22h30
Terrestre Institucional Macas - Tiwintza | 15/07/2016 | 05h00 15/07/2016 08h30
Terrestre Institucional Tiwintza - Puyo 16/07/2016 | 15h30 | 16/07/2016 21h00
Terrestre institucional Puyo - Quito /1 17/07/2016 | 05h00 17/07/20/16 08h30
“NOMBRE kD:EkthkskANkéd:‘ — T TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

Ahorros 6249090100

el I ST

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR /

imiliarojRivera

CARGO: Subsecretario de |rivestigacion Cientifica.

NOMBRE DE LAC EL‘R’ESPONSABLE DE UNIDAD SOLICITANTE
Dra. Ana Lucig Ruano

™M

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de 6n al pli de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa
autorizacion quedaran insubsistentes
o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
2

. ~5 . término de 4 dias de cumplido el servicio |nsmu¢:|onal
( Dra/jln/a pazol_ -
Subsecretaria General de Ciencia, Tecnologig e Innovacién bligateyio, con idin.de s A

debldamente justificados por la Méxikra ALftoeidad MDFQ;@@N CIERA

ohibido der servicios mﬂ

i
\

Recibido por:

PR Vg (o
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o-ﬁ* secretaria de Educacion Super«
PY Ciencia, Tecnningia e inng

- H

R DIRECCION FINANCIERA

| Secretaria de
Educacion Supetrior,
Ciencia y Tecnologia

T INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ’

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: 20/07/2016 o

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES

DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

1717357949 Asistente de la Direccion de Orientacion, Disefio y
Rivera |mbacuén/ﬁugo Maximiliano/, Coordinacion de la Investigacion Cientifica.

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

Tiwintza — Morona Santiago Direccién de Orientacion, Disefio y Coordinacion a la

Investigacion Cientifica - Subsecretaria de
Investigacion Cientifica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del seﬁor Conductor: Segundo Fajardo ’ _
' INFORME DE ACTW'QADESYP‘ROZDUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 14 de Julio 2016 /
Actividad 1.- Viaje de Quito ala ciudad de Macas.
Dia 2: 15 de Julio 2016 /

Actividad 1.- Viaje de Macas a Tiwintza y reconocimiento de la UNIDAD EDUCATIVA JAIME ROLDOS
AGUILERA Yy sus instalaciones.

Actividad 2.- Reunién con el Rector del recinto donde se realizé un cronograma para la toma del
examen ENES.

Actividad 3.- Capacjtacion con docentes aplicadores Y supervisor en un salén dotado de video
proyector y PC. /’

Actividad 4.- Solicitar: Que se garanticen las condiciones adecuadas de infraestructura y de
Limpieza, para el siguiente dia la toma del examen

Actividad 5.- Esperar en el recinto a los sefores militares con los materiales para 1a toma del examen.

|




Dia 3: 16 de Julio 2016
Actividad 1.- Proceso de entrega del material a los supervisores y aplicadores.

Actividad 2.- Aplicacién del examen ENES en el recinto UNIDAD EDUCATIVA JAIME ROLDOS AGUILERA
en el canton Tiwintza, de acuerdo al cronograma establecido.

Actividad 3.- Verificar que los cuadernillos y hojas de respuesta coincidan con el material entregado.

Actividad 4.- Entregar al personal militar encargado de la custodia y transportacién de todas las cajas
del recinto.

Actividad 5.- Viaje de retorno hasta la ciudad del Puyo

Dia 4: 17 de Julio 2016 /

1.- Regreso a Quito para entrega de material en las instalaciones SNNA. (AV. DE LA PRENSA N42-95 Y
MARIANO ECHEVERRIA - EDIFICIO RENDON "SECTOR LA Y")

Alimentacién 14-07-2016 0050983
Hospedaje 1 noche 14-07-2016 0007772 12,00
Hospedaje 1 noche 15-07-2016 00003309 17.54
Hospedaje 1 noche 16-07-2016 0008973 10.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 14/07/2016 | 17/07/2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

dd-mmm-aaa
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 08h30 08h30 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,

hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

TIPO DE SALIDA LLEGADA
fvwisos TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa ‘ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Macas 14/07/20167] 8:30 | 14/07/2016 | 22:30
Terrestre Institucional Macas - Tiwintza | 15/07/2016 | 05:00 15/07/2016 08:30
Terrestre Institucional Tiwintza - Puyo | 16/07/2016 | 15:30 16/07/2016 21:00
Terrestre Institucional Puyo - Quito 17/07/2016 | 05:00 17/07/2016 08:30

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

NOTA

i = S
s

o e T

NOMBRE: Maximiliano Rivera

UNIDAD

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demoraré e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMADELAO
RESPOA

-

Dra. Ana Lucia Ruano
Subsecretaria de Investigacién Cientifica

..

K //,/i / /,»"
/| Dra. Rj a?azé/s L L \

Subsgcretaria General de Ciencia Tecnologla e
Innevacion

" para sustentar el renocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacién completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario
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