COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO - ¥
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E I Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic ]
INNOVACION
U, Ejecutora; 2999 | SECRETARILA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 027|011 2015 18125 18042
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3829 11055
RPA RTO DEV
c
o DEVENGADO e e OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Qperacion 0
Beneflclarlo: 1707157135 | TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM [¥]-1¢] FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 0o 00D 001 530803 1701 001 0000 0000  Combustibles y Lubricantes 15.00
™M 00 000 001 530303 1701 OQ1 0000 OOOC  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 55.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 55.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 55.00
SON: CINCUENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN.- Pago subsistencla Quito-Puyo, mowviiizacion Catalina Villa visita a los lerrenos donde &8 construira
el nuevo instituto, el 20-10-2015
o . Sacretaniade Hh
* T DIRECCIGN FINANCILRA
, TESORERIA
4 \ s
can oy I
‘o r : ) i
Reclibido por: .-7------:--"- Mfssinan:
Hora: oD,
oL
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: N ';'
RN
APROBADO
FECHA. 9
2711112015 ¢ L
/ Funcionane Responsable Darevior Financien
/



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
1), Ejecutora: 0600 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabocracion No. CUR Na. Orlginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
\nid. Desc: 0000 a27 |01 2015 18125 18042
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS BE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20153829 11055
RPA RTO DEV
Rooatre: DEVENGADO lago de OTROS GASTOS T 1 |
Cuanta
Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numere Qperacion ]
Boneficiario: | 1707157135 |TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
27112015

Funvivnanu Respunsatle

Director binangierg




"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

———

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ptComprobanteGastos.rdic

INNOVACION
U, Ejecutora; 0099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original

INNQVAGION - PLANTA CENTRAL
Unid. Degc: 0000 027 011 2015 18042 18042

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES AOMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-382% 11055
Clase de Clase de RPA RTC DEV
Reglstro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: Monetaria: | l |
Comprobante GASTOS N .
umery Operacion 4]

Beneficiario: 1707157135 |TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 D0 0DO 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 15.00
™ 00 000 001 530303 1701 CGD1  0COO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARID 55.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 55.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 55.00
SON: CINCUENTA Y CINCQ DOLARES
DESCRIPCION: TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN.- Pago subsistencia Qulto-Puyo, movilizacion Catalina Villa visila a los terrenos donde se construira
el nuavo instiluto, el 20-10-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO )
FECHA:
27M11/2015
Funcionario Responsable Dircctor Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES S .
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA DA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHADE INFORME (dd-mmm-aaaa) . ™
) - g
Hda p20/10/2088Y . >
DATOS GENERALES e 3 .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: g5

CONDUCTOR?

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

QUITO-PUB

 DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CATALINA VILLA,FABIAN TORRES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e

Actividades Realizadas:
0IA 1. Kalida a la ciudad del Puyo para realiza

Instituto.

Listado de facturas gue justifican los gastos realizados:

r visita a los terrenos donde se construird el nuevo

Factura Nro. 002-001-000383351 Clase de Gasto combustible Valor 15,00
TOTAL 15,007
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ’ Estos datos se refieren al tiempe efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 20/10/20151 QIJQ,IIOIZOIS,}- en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
—"salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h00 ‘// 20h30 1 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
NGMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa .- hhmm dd-mmm-asaa hh:mm
institucional Lyro puvb < | 20/10/20157 06h00 4 20/10/2015 | 10h30
Terrestre PEI-5369 |
Institucional o L -
YO-QUITO! | 20/10/2015 | 16h00 |-20/10/2015 1-"20h30
Terrestre PEI-5369 . #uvo-Qu /10/ /10/ ‘] T

NOTA: En caso de haber utilizado transporte p

Ublico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COQAI&E)@N és .n.‘:u:!; NOTA
T e, Secrgtars Mo ""‘"_:‘I Rl cnoll
= * CHNTABILIDAD
®
L

1 0 NGV

2053






El presente informe deberda 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 tos valeres
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior at niumero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: FABIAN TORRES CASTRO /"' ~ e
- \\\
FIRMAS DE APR@BACION \
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FRMA DE LA O ELJEFE\{NMEDIAIQ DELAOEL
DEL SERVIDOR COMHSIONADO RESPONSA&[E qE LA UNlDA/&
; l[w
B _.:f - Q&
| Lo :
M RIO GORDILLO e NQMBRE:-MSJ@ FIGUEL PARRENO |
IRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: coonnﬁqmaoomommsmmwo FINAN(;IERO

-

.l'/







SENESCYT

Direccidn Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1707157135 No. 3829
Nombres: TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos . 2011042015 19/10/2015 -
Subsistencias 1 20/10/2015 20M0/2015 40,00
Alimentacian - 2011042015 20711072015 -
Transporte -
Peajes -
Combustibles 15,00
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR] § 55,00
ANTICIPO| -
CUENTA POR PAGAR] § 55,00
Elaborado por: Revisado por:
Rocio Jacho
Base Legal:

NORMA TECNICA PAGT VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sap.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemenlo 392 de 24-feb -2011, Onima modificacién: 07-jul -2014
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.xma de Autorizacién de Documentos https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-internet/consultas/public...

Desconectado
Menu consultas / Consulta de Documentos validos
Consulta de Documentos vilidos
Autorizacion de Fecha : 23-11-2015
Documentos RUC : 1705106878001
)'&UTORIZACION 1116686061
FECHA DE
EMISION : 20M0D/2015
TIPC DE
DOCUMENTO; ACTURA
NUMERQC DE
DOCUMENTO : 002 - 001 - 383351
CON
REQUISITOS
DE NO
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado por el
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase de Otro
contribuyente :

Razén Social:  QUINGA CUSHICONDOR CESAR ALFONSO

Fecha de

Caducidad : 02/Abri2016

Direcci6n de la

; VIA QUITO S/N Y SECUNDARIA
Matriz :

Direccion del
Establecimiento VIA QUITO S/N Y SECUNDARIA

Nombre ESTACION DE SERVICIO BAEZA ORO NEGRO
Comercial :

Cédigo de 13248

Imprenta :

Documento

Categorizado: NO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Para el correcto funcichamiento de este Sitio Web se requigre Internet Explorer 6.0 /
Firefox 1.5 {o supariores) .

B =~
~

1de?2 23/11/2015 1532
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DO SCRVICIOY INSTITUCIONALES LA DL SOLKITUD (dd-mmm-aaaa) /." ’
16/10/2015 * e
VIATICOS MOWILIZACIONES SUBSISTENCIAS \; ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WWFELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERYIEDOR r IPUES T QLIE DEUPA-DENDMINACIGN:
F TORRES CASTRO FABIAN EFRAMN conoucror  f
NOMBRE DE LA UNIDD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR _ -
ICIPDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONA [ o
| PUYO-PASTAZA-GUITG-PICKINCHA Direcclén Administrativa
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm] FECHALIEGADA [dd-mmm-azaa) | HORALLEGADA fhhimm)
oot 0BHOD /20/10/2015 1 f
e 23h00

RERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS THNSTITUCIGNA C"N.IN&VILI.A FABIAN TORRES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Movilizacion del funcionario 2 Ia ciudad del Puyc para realizar visita a los terrenos donde se construird el Instituto

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA

otrs) FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aiaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre [";g_‘ggga'l .| aume-ruvo ! < 201072015 | 06400| 20n02019 | 10030

i i /’. =
Terrestre '";;";‘;2;" . | PUYOQUITG ¢ w2005t | 2000 | 2071072005 |7 23h00f
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD: TG DE CUENTA; No. DE CUENTA:
PICKHINCHA AHORROS 5707185300
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

s ’
( FABIAN TOHREQ(J\STRO S iy ,mé’ w( RID GORDILLD
i } e mﬁo,ufnscron ADMINISTRATIVO /ENCARGADO/

i

NOTA: Esta solichiud deberd sz pi Ja para su A Izaclén, con per lo

RIDAD NOF]'NAkORAOSU ﬂELEGADO - menos 72 horas de  antkipacidn al cumplmiento de los  servicios
JA 5

Insmncionales salvo ¢ casc de que por necesicades institucionales
A inadara autorice.

FIRMé DE LA A

« D# no mxatl disponibifidad presupuestaria, tante la solicitud como la

. autorizacidn guaderdn insubsistantas

/ a Bl infarms de Servicios |navitucionales debera presenrarse dentra del
trming de & dlas da cumplide el sarvicia i [

Estd prohibila canceden seviclos instituclenales durante los dias de descanse

okhgataro, ¢con excepeion de las Maximas Autaridades o de casgs excepcionales

Coardinatlor Administrativo Fir\]anciero debidamente justificadas por la Maxima Autoridad o su Delegada.
4
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 1053
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instituclén  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad PUYCQ, CABECERA CANTONAL Y CAPITAL PROVINCIAL

Fecha de Vigencia Desde 2015-10-20 ’Hora 08:00 ' Hasta 201510-29 /l-'lora 23:00 !

Motivo  COMITE DE OBRA

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Facha 2016-10-16 , No. Comunicacién SENESCYT-RTTS-2015-0168-MI

Lugar Orlgen SENESCYT QUITO

e . 7
Kllometraje Fin *‘S S 915' .

Lugar Destino PUYC

Kilometraje lnlcimw*m%i P

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres FORRES CASTRO FABIAN EFRAIN - Carge CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJQ

Ndmere de Cédula/ Pasaporte 1707157135 Tlpo de Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PE-5369 ! Marca / Modelo SUZUKI
Color PLATEADO" Nummero Matricula  A2109534

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  JUAN FERNANDO REINQSO - Cargo GERENTE DE RECCNVERSION DE
INSTITUTOS TECNICOS ¥
TECNOLOGICOS
-
Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA

Facha de Emislon  2015-10-19

=






