Ministerio de Finanzas

PAGINANo. |
FECHA IMPRESION: 2/1/2019

DE

™
S—=SENESCYT

CANCELADO

del Ecuador
{ ~ COMPROBANTE DE PAGO S )
Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 5594 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 80,00
IVA: 0,00
Sub Total: 80,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 80,00
CASCANTE PUENTE BYRON OMAR.- PAGO DE VIATICOS DEL 25 AL
P o 26-10-2018, QUITO-GUAYAQUIL-QUITO, VERIFICACION DE
Estado: APROBADO Descripcion:  |NFRAESTRUCTURA INSTALACIONES MEGA SEDES PARA EXAMEN SER
Cuenta Monetaria No.: 2202163197 BACHILLER EN BABAHOYO Y GUAYAQUIL. INFORME No 824. JG.
{ )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Sl
J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 27/12/2018 80,00 0.00
\ Sub - Total 80,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 80,00

1




Institucion:

U. Ejecutora:

INNOVACION

159 ] SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

l Reporte

I rptComprobanteGastos.rdic

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |o12 | 2018|| 5632 5615
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00048-001 2792
RPA RTO DEV
cl
Reoatre: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 1711736502 |CASCANTE PUENTE BYRON OMAR |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: CASCANTE PUENTE BYRON OMAR - PAGO DE REEMBOLSO POR PASAJES, COMISION DEL 25 AL 26-10-2018, QUITO-

GUAYAQUIL-QUITO, VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA INSTALACIONES MEGA SEDES PARA EXAMEN SER BACHILLER,
INFORME Nro. 824. JG.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: / Ny
17/12/2018 / 5
(ﬁun(ﬁﬁ{iisponsable Director Financiero
\__/'J




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I 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 029 |01 2018 5375 5375
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00062-001 2651
RPA RTO DEV
Ci I
antud COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 4]
Beneficiarlo: L 1711736502 |CASCANTE PUENTE BYRON OMAR
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 / 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAF 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CASCANTE PUENTE BYRON OMAR.- POR PAGO DE VIATICOS DEL 25 AL 26-10-2018, QUITO-GUAYAQUIL-QUITO, VERIFICACION
DE INFRAESTRUCTURA INSTALACIONES MEGA SEDES PARA EXAMEN SER BACHILLER, INFORME Nro. 824 AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO _
FECHA: < BTN S
29/11/2018
Funcionario Responsablc Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte J 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 014 |012 2018 5615 5615
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00048-001 2792
RPA RTO DEV
I
Firitd COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetarta: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1711736502 |CASCANTE PUENTE BYRON OMAR |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONT
55 00 001 004 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior /AG.OO
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES \
DESCRIPCION: CASCANTE PUENTE BYRON OMAR.- POR PAGO DE REEMBOLSO POR PASAJES, COMISION DEL 25 AL 26-10-2018, QUITO-

GUAYAQUIL-QUITO, VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA INSTALACIONES MEGA SEDES PARA EXAMEN SER BACHILLER,
INFORME Nro, 824 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/12/2018

Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1711736502 No. 0824

Nombres: CASCANTE PUENTE BYRON OMAR

DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | 'aof tentativo
de pago
Viaticos 1 25/10/2018 26/10/2018
VALORES A REPONER /
30% sin comprobantes de ventas / 24,00
/ @.
Zzany
70% con comprobantes de ventas s 56,00
Hospedaje /}7,03 /
Alimentacion /1897 7/ L/
Otros: / 16,00
Transporte / parqueadero ﬁ 6,00 VL SURD
Peajes /
Combustibles
Otros: /
VALOR A REEMBOLSAR $ 96,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR
Elabo>ado por: Aprobado por:
Patricia Alcocer Tello Carmen Elena Salcedo (¢ N4
BASE LEGAL:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No. MF
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




2, Sncretaria de Educacian Superior,
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" | Secretariade Recibido por:.- {é\d%%” "@OO® Ministerio
".? ' Educacion Superior, Hora: “ @@ @® deRelaciones

. ' Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mmm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
SAES-BC-2018-005 29/10/2018
DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES DE LA /O | PUESTO QUE OCUPA;
EL SERVIDOR/A :

1711736502 / ANALISTA DE ADMISION 2 - SAES /
CASCANTE PUENTE BYRON OMAR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA/O EL
SERVIDOR

BABAHOYO (LOS RI0S) / GUAYAQUIL (GUAYAS) SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR @

/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CASCANTE PUENTE BYRON OMAR, ANGO
ALQUINGA JOSE NICOLAS Y CEVALLOS JUAN PABLO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 25/10/2018; /
Actividades:

Dia 2: 26/10/2018;/
Actividades:

05:30 Movilizacién en taxi desde domicilio hacia Aeropuerto Mariscal Sucre - Tababela.

07:30 Llegada al Aeropuerto Mariscal Sucre para realizar el cheking del vuelo.

09:00 Salida via aérea hacia la ciudad de Guayaquil.

10:30 Llegada al Aeropuerto José Joaquin de Olmedo de la ciudad de Guayaquil.

11:00 Desayuno.

11:30 Movilizacién via terrestre hacia la ciudad de Babahoyo para realizar visita in situ de la locacién seleccionada
como Mega sede en la ciudad de Babahoyo.

13:15 Liegada al Salén de la ciudad de Babahoyo (Sala Memorial) para realizar la visita in situ del lugar para verificar
que las instalaciones cumplen con los requerimientos para ser considerada como Mega sede de evaluacién para el
proceso Ser Bachiller correspondiente al primer semestre 2019.

15:00 Almuerzo.

17:00 Movilizacién via terrestre hacia la ciudad de Guayaquil.

18:45 Llegada a la ciudad de Guayaquil.

19:30 Hospedaje.

20:00 Merienda.

07:30 Desayuno.

08:45 Llegada a las oficinas de la Coordinacién Zonal de la SENESCYT ubicadas en la ciudad de Guayaquil para
coordinar la visita in situ para verificacién de las locaciones consideradas como Mega sedes para el proceso Ser
Bachiller correspondiente al primer semestre 2019.

09:00 Movilizacidn via terrestre hacia la Unidad Educativa Vicente Rocafuerte.

09:30 Llegada a la Unidad Educativa Vicente Rocafuerte para realizar la visita in situ del lugar para verificar que las
instalaciones cumplen con los requerimientos para ser considerada como Mega sede de evaluacion para el proceso
Ser Bachiller correspondiente al primer semestre 2019.

10:15 Movilizacidn via terrestre hacia la Unidad Educativa Fiscal Guayaquil.

10:30 Llegada a la Unidad Educativa Fiscal Guayaquil para realizar la visita in situ del lugar para verificar que las
instalaciones cumplen con los requerimientos para ser considerada como Mega sede de evaluacion para el proceso
Ser Bachiller correspondiente al primer semestre 2019.




s 11:15 Movilizacidn via terrestre hacia el Instituto Superior Tecnolégico Bolivariano — campus Atarazana.

e 11:30 Llegada al Instituto Superior Tecnol6gico Bolivariano — campus Atarazana para realizar la visita in situ del
lugar para verificar que las instalaciones cumplen con los requerimientos para ser considerada como Mega sede de
evaluacién para el proceso Ser Bachiller correspondiente al primer semestre 2015.

e  13:30 Almuerzo.

¢ 14:30 Movilizacién via terrestre hacia la ciudad de Milagro para revisar la Universidad Estatal de Milagro.

e 15:30 Lllegada a la Universidad Estatal de Milagro para realizar la visita in situ del lugar para verificar que las
instalaciones cumplen con los requerimientos para ser considerada como Mega sede de evaluacion para el proceso
Ser Bachiller correspondiente al primer semestre 2019.

e  16:00 Movilizacidn via terrestre de retorno hacia la ciudad de Guayaquil.

e 17:00 Llegada al Aeropuerto José Joaquin de Olmedo de la ciudad de Guayaquil para realizar el cheking del vuelo.

e  18:00 Salida via aérea hacia la ciudad de Quito.

e 19:00 Llegada al Aeropuerto Mariscal Sucre de la ciudad de Quito.

Productos Alcanzados:

VISITA IN SITU Y VERIFICACION DE LA INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES DE LAS LOCACIONES CONSIDERADAS COMO MEGA
SEDES PARA EL PROCESO SER BACHILLER CORRESPONDIENTE AL PRIMER SEMESTRE 2019 DE LAS CIUDADES DE BABAHOYO Y
GUAYAQUIL:

CAPACIDAD DE

PROVINCIA CIUDAD NOMBRE SEDE SUSTENTANTES

GUAYAS GUAYAQUIL

" INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO BOLIVARIANO
AUDITORIO BOLIVARIANO

GUAYAS GUAYAQUIL

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO BOLIVARIANO
AUDITORIO TERESA BENITES

.

GUAYAQUIL 200

CONCEPTO' FECHA N° FACTURA VALOR
TRANSPORTE 25/10/2018 001-001-0000047 S 25,00
ALIMENTACION 25/10/2018 001-011-000430491 S 7,47
ALIMENTACION 25/10/2018 078-050-000027307 $11,50
HOSPEDAJE 26/10/2018 004-001-000009536 S 45,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA 25/10/2018 26/10/2018 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mm-aaaa ; - - - -
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:30 19:00 / cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm ) - hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

DOMICILIO - '
E TAX! -10- / : < 25-10- 07:30

TERRESTR AEROPUERTO 25-10-2018 05:30 / 0-2018

AEREO TAME QUITO - GUAYAQUIL 25-10-2018 09:00 25-10-2018 10:30

AEREO TAME GUAYAQUIL - QUITO 26-10-2018 18:00 26-10-2018/ 19:00 A

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

pet2

NOMBRE: CASCANTE PUENTE BYRON OMAR

NOTA

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

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

Qf*i &

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Eco. &E NICOLAS ANGO ALQUINGA
CARGO: DIRECTOR DE ADMISION - SAES

. EDWIN RENE PALMA ECHEVERRIA
BSECRETARIO DE ACCESO A LA EDUCACION

NOMBRE:
CARGO:

SUPERI

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Gnicamente seran
hospedaje, alimentacidn, 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 impresion RIDE, que justifican los gastos realizados.



FACTURA

No.  078-050-000027307

NUMERO DE AUTORIZACION
2510201801179204950400120780500000273074126153311

AMBIENTE: PRODUCCION

R.U.C.: 1792049504001 EMISION:  NORMAL
SHEMLON SA , CLAVE DE ACCESO
Dir. Matrizz ~ PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS
Dir Sucursal: Guayas Guayaquil Av 9 de Octubre 612 y Teniente Juan Escobedo
Contribuyente Especial Resolucion Nro.: 214 2510201801179204950400120780500000273074126153311
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si /
. . 7
Razén Saocial / Nombres y Apelidos: BYRON CASCANTE RUC/CH: 1711736502 /
Fecha Emision: 25/10/2018 - Guia Remision:

Cod. Principal | Cod. Auxiliar ~ Cant Descripcion Detalles Adicionales l.?r:iet}:r?o Descuentio . Precio Total
21 1.0000 LOMO CASA RES (PAPA FRITA) ’ 7.8125 " 0.00 7.81
578 1.0000 LIMONADA HIERBA BUENA h 2.4553 0.00 2.46

Informacién Adicional SUBTOTAL 12% ’ 10.27
CORREO 1 byroncascante@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.27
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 1.23
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 11.50
‘Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANGIERO 11.50 0 DIAS

Pagina 1 de1



CORPORACION

EL ROSADO

R.U.C.: 0980004196001

FACTURA
No. 001-011-000430491
NUMERO DE AUTORIZACION:

2510201801098000413600120010110004304910043049111

TOS PERSONALES DED

IBLE!

JALIMENTOS Y MEDICINA: USD $ 7.20

ISRl REMISION: B[ENEFI'CIESE CON LA REMISION TRIBUTARIA. PARA
MAS INFORMACION INGRESE A WWW.SRI.GOB.EC

®

' R
CORPORACION EL ROSADO S.A. AMBIENTE: Produccion
Direccién: AV. 9 DE OCTUBRE Y BOYACA 729 GUAYAQUIL EMISION: Normal
CLAVE DE ACCESO:
Dir Sucursal: AV.9 DE OCTUBRE 729 BOYACA-GARCIA AVILES ‘ | “ | | l. l I Il“ I I | " ||”mi|
Contribuyente Especial Nro: 6925
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:SI 25102018010830004126001 2001 011000430491 0043045111
. /X /
/x’ /_,
Razon Social / Nombres y Apellidos: CASCANTE PUENTE BYRON OMAR /, RUC/CI: 1711736502 /
Fecha Emisién:  25/10/2018 / Guia REMISION:
Cod. Cod. Cant Descripcion Detalle Detalle Detalie Precio Descuento |Precio Total
Principal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitario /
40245145001 2.000 TOSTADA X4 GRILE 10 1.10 0.00 220
40292101001 1.000 BEBIDA YOGURT KIOSKO 0.56 0.00 0.56 /
180G
40270851001 1.000 YOGURT MIX AZU 190GR, 0.80 0.00 0.80 /
DUR
40292101002 1.000 BEBIDA YOGURT KIOSKO 0.56 0.00 0.56 /
180,
40284835 1.000 YOGURT MIX C BOLITA 0.82 0.00 0.82 /
CHOCO
40328596 2.000 AGUA G-ACTIVE FRESA 0.41 0.00 0.82
KIwi .
/
40282386 2.000 BEB HIDRAT 1000ML 0.72 0.00 1.44
POWERAD
Forma de Pago Valor | Plazo |Tiempo SUBTOTAL 12.00 % 2.96
ISIN UTILIZACION DEL SISTEMA 7.47 q dias|
IFINANCIERO (Efectivo) SUBTOTAL 0.00 % 4.94
SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.20
INFORMACION ADICIONAL
DESCUENTO 0.00
FORMA DE PAGO
ICE 0.00
ICONTADO: USD § 7.47 IVA 12.00 % 0.27
PROPINA 0.00 V
VALOR TOTAL 7.47 0

Descargar
XML

Péagina 1de 1



JIMENEZ TORRES BLONDER ROLANDO FACTURA
HOSTA[ HOSTAL Serie 004 - 001-

BICENTENARIO 200008538

g Actividades de servicio de Hoteleria

7S 4 (0 RUC: 1709987117001 AUT.SRI 1123297521
CENTENAV. Dir: Junin 700 y Boyacé Telf : 04 2560143 Fecha de Autorizacién: 16/Agosto/2018
) E-mail: nicohj3@gmai.com LUGAR DIA | MES [ANO)
Siruiends af turismo...

PN Dozt:r’;ae)rl:: \(;;Itegi::aadioro L@Qd"/ 96 /0 &6/8)‘
Sr (es): (5"1/‘"”'1/ W
RUC./Cl: J?'M/¥3 6502 /el 91960237 16 pias:

Direccion: M / Habitacion: _/.&_

CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO |VALOR TOTAL /

40.18 7

)
, >§/fazo/aj@ 7/m¢ma’ ocly .

[ l 195-"/0‘ Q&/f
J

&
P Uolsdndn

FORMA DE PAGO % SUB-TOTAL  $|¢p./¥
EFECTIVO p ol DESCUENTO $ —
DINERO ELECTRONICO \3 WA 12% ; v
TARJZTA DE CREDITO/ DEBITO fj} M 4.482 /0/
oTR0S \EffyBucizaa | TOTAL $| 4 60 4

Elizabeth Guadalupe Bonilla Mieles RUC 0905933214001 * Aut] SR 1080 « 14B. 100x2 del 9301 al 10700 « Vélido hasta 16/Agosto/2019
Original: ADQUIRIENTE « Copia; EMISOR
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Recibido POFime

Hora:

S€CH

=

Cient.., .ucni. S o

’)SE’N"“‘”*\"'Z'
Lpeiiorn,
oyl & Innovacnon

#inEGCION ADMINISTRATIVA

CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

_ PRESUPL !_‘-:’ 2 ;
; 5 i | > 3 i
N % ?. I\KIL TN ~ecibido por /ﬁ‘i)
' I
W o SEERIRROR L Y
: DE’EDUCACION SUPERIOR,

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ICIGS INSTITUCIONALES:

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SE FECHA DE SOLICITUD:
SAES-BC-2018-00! 18/10/2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CASCANTE PUENTE BYRON OMAR - 1711736502 /

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

ANALISTA DE ADMISION 2 - SAES

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GUAYAQUIL - GUAYAS /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

“ SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR

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

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

25/10/2018 09:00

26/10/2018 19:00 /7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

IANGO ALQUINGA JOSE NICOLAS, CEVALLOS JUAN PABLO Y CASCANTE PUENTE BYRON OMAR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES MEGA SEDES ZONA 5 Y 8 PARA EL PROCESO SER BACHILLER PRIMER SEMESTRE 2019.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TNR(I)\“r:SBI:{ ;;l’EE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh;fnm dd-mmm-aaaa hh:mm
4
AEREO TAME - QUITO-GUAYAQUIL / 25/10/2018 / 09:00 25/10/2018 051:50
J
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO ‘ 26/10/2018 18:00 25/10/2018 19:00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2202163197

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

%M*é

CASCANTE PUENTE BYRON OMAR
ANALISTA DE ADMISION 2

Eco. JOSE‘\IICOLAS ANGO ALQUINGA
CARGO: DIRECTOR DE ADMISION — SAES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Ao

s T

gs. EDWINRFE PALKIA
RIO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR-SAES
DE AUTORIZAR LA COMISION CONFORME ACUERDO SENESCYT-2017-

CARGO: SUBSECR
NOMBRE DEL RESPONSA|

246

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento 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
la autorizacién quedaran insubsistentes
o El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro
de! término de 4 dias de cumplido el servicio instituciona!
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Méaxima Autoridad
o su Delegado.

~

NOTA: EN CASO DE QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COMISION DE SERVICIOS REQUIERA PASAJES AEREOS SE REMITIRA A
LA DIRECCION ADMINISTRATIVA LA AUTORIZACION QUE SE ENCUENTRA IMPRESA AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO

DEBIDAMENTE SUSCRITA, CON AL MENOS 72 HORAS DE ANTICIPACION.



CONDICIONES PARA LA EMISION DE PASAJES AEREOS:

1.- Una vez emitido el boleto, el correcto uso del mismo es de total responsabilidad del usuario a nombre de quien fue emitido

2.- En caso de que un boleto emitido no haya sido utilizado, podra ser revalidado para ser utilizado en otra fecha o sometido a reembolso.
Los gastos generados deberan ser asumidos por el funcionario a nombre de quien se emitid el boleto. La fecha para la utilizacion no podra
exceder al plazo de vigencia del contrato suscrito.

3. Los servidores publicos deberan en un plazo maximo de 48 horas hébiles posteriores al cumplimiento de los servicios institucionales,
remitir la copia del boarding pass, bajo ningin concepto se otorgaran nuevos pasajes aéreos mientras el beneficiario no haya entregado la
copia de los descargos de su Gltimo ticket aéreo emitido.

4. Yo, CASCANTE PUENTE BYRON OMAR, portador de la cédula de ciudadania No. 1711736502

Autorizo expresamente a la Secretaria de Educacién, Ciencia, Tecnologia e innovacion {SENESCYT), para que realice el descuento de mi rol
de pagos o liquidacion final de haberes, de los valores correspondientes a revalidacion de boletos aéreos o gastos administrativos generados
por el reembolso de boletos aéreos no utilizados.

FIRMA

I Y
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v

7



