Institucion: 159 &ECgETaRIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
NOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 02 2016 1370 1295
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 901 659
RPA RTO DEV
Clase de Cl
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0106618416 |CARRION MOLINA MAYRA ALEJANDRA J
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 40.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00 /
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00 /
SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CARRION MOLINA MAYRA ALEJANDRA. Pago de subsistencia por traslado de Cuenca a Loja del dia 09-12-2015. Traslado a la fiscalia
provincial para la revision de la denuncia presentada por el robo del cableado del Instituto de Yamburara.
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ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: -
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19/02/2016 \gfu) -
}j"un’cionario Responsable Director Financiero
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Institucion: 159 &ENC(;R\;ET@RIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
ACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 |02 2016 1371 903
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 4496 492
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Cl d (o]
Registro: DEVENGADO Gase do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0106618416 CARRION MOLINA MAYRA ALEJANDRA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
01 00 000 001 530301 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
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: CARRION MOLINA MAYRA ALEJANDRA. Pago de subsistencia por traslado de Cuenca a Loja del dia 09-12-2015.Traslado a la fiscalia
provincial para la revision de la denuncia presentada por el robo del cableado del Instituto de Yamburara.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ] N
7 A ~
19/02/2016 ATl
i T
/\mF/cia—nario Responsable Director Financiero
5
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Institucion: 159 ISNEP?(?\;—:LI;\I%IA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
N
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |02 2016 1295 1295
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 901 659
Clase de cl RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: l I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0106618416 | CARRION MOLINA MAYRA ALEJANDRA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SpP 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 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: !
provincial para la revisién de la denuncia presentada por el robo del cableado del Instituto de Yamburara.

CARRION MOLINA MAYRA ALEJANDRA. Pago de subsistencia por traslado de Cuenca a Loja del dia 09-12-2015. Traslado a la fiscalia

DAT})S' A‘TROBAClON
ESTADO ?EGISTFADO: APROBADO:
APROBADO l
FECHA: f
16/02/2016 \
Funci'onario Responsable Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdlcj
INNOVACION

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Desc: 0000 02 02 2016 903 903

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 492
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Ci d I
Registro: COMPROMETIDO Glase da OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0106618416 |CARRION MOLINA MAYRA ALEJANDRA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
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: CARRION MOLINA MAYRA ALEJANDRA, Pago de subsistencia por traslado de Cuenca a Loja del dia 09-12-2015.Traslado a la fiscalia

provincial para la revisién de la denuncia presentada por el robo del cableado del Instituto de Yamburara.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
: N
FECHA:
02/02/2016 j 7

Funcionario Responsable

Director Financiero




&
. Secretaria de
.“f;;, Educaci6n Superior,
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

445 meoRwE

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITYCIONALES
004-CMMA-CAZ-2015

n.

‘ N . _ DATOS GENERALES . ~
APELLIDOS NOMBRES DE LAOEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
CARRION MOLINA MAYRA ALEJANDRA , ANALISTA JURIDICO -
&
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL _-~ | EL SERVIDOR -
LOJA-LOJA DIRECCION JURIDICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Mayra Carrion

~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCT 0S ALCAN

Actividades Realizadas:

El dia 09 de Diciembre, a las 09h00 me traslade a la ciudad de Loja, para cumplir las actividades

programadas:

1. 12HOO Llegada a la ciudad de Loja

2. 12h30 Traslado a la fiscalia provincial, revisar la denuncia presentada -

3. 15h00 Traslado a Vilcabamba con el agente de la policia judicial, para realizar el reconocimiento de
lugar, ordenado por el fiscal, por el delito de robo de cableado en el Instltut%di\‘ag a Y X

4. 18h00 Retorno a Loja o Secreigrc ¥: »m.g".“2“.;%%:8:5$#"""

5. 20h00 Retorno a la ciudad de Cuenca’ ILIDAD

o

-

Productos Alcanzados: 08 ENE 2016

1. Se practicé la diligencia pertinente, para cumplir el objetivo de acudir al lugar de los hechos
para que se recepten los testimonios,

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
e Factura Nro. 001-001-000131938 Clase de Gasto: Transporte Valor: 12,00 e
e Factura Nro. 002-001-000129677 Clase de Gasto: Transporte Valor: 12.00

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA — /E/tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
&\42/201 alz/z@ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
s

dd-mmm-aaa ) ; s ' ‘
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA ,_Cﬁhﬁﬂ_.,_ cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

hh:mm hasta su Ilegada de estos 5|t|os
. e A g SPORTE e o
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
Terrestre Elitetours del Austro | . Cuenca - Loja 09/12/20%f 09h00 09/12/2015 12h0

Hora:




/

Terrestre

Elitetours del Austro

Loja-Cuenca

T
09/12/2015 20H00 09/12{2615 23H00

bordo o boletos.

DO

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

NOTA
El presente informe debera 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 nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

PROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

) /§//////WQ %/

’NO’MﬁE: Dr. Antonio Malo Larrea
CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR

DEL PAIS.




SECRETARIA DE EDUCACION S UPERIOR

CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
R.U.C. 1768157600001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL N° DE RESOLUCION 162
Whymper E7-37 y Alpallana - Telfs: 250 6660 / 250 9414 * Quito - Ecuador

OB e oh oM RASswraaw 000518
AUT. S.R.. 1117758927 FECHA AUT. 20-OCTUBRE-2015
F:ECHA: L2027 2005 - pucis.Of O/ i )

Nomere: (o0 Mol I, Lt wer: 2SO~ 860
{ oecoion: _\e/ Ajm per €3-31 v Alpajlape J
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. |PRECIO Tﬁm
B mb ol so
BXC.0/903¢0059 oo/
[ \Fhc. -1 131938 S A2,
/ 2-/- 12 %77 4 1 4.-
Original: Cliente - Copia: Emisor SUB TOTAL 0% /C/ N
SUB TOTAL 12%
SUB TOTAL J,/{
VA12 %]
\___FIRMA AGTORIZADA —_recomiconrorme | VALOR TOTAL /é/‘ ’

PUBLICIDAD MUNDIAL * CATOTA PARRA SOFIA EVELIN * RUC:1720222270001 * Aut.5493 /* DEL 396 AL 895
DOCUMENTO CATEGORIZADO : NO VALIDO SU EMISION HASTA EL 20/0CTUBRE/2016



ELITETOURS DEL AUSTRO CiA. LTDA.

MATRIZ: Av. Remigio Crespo 14-80 y Marchena « Telfs.: 2817046 - 4203088 + Cuenca - Ecuador
SUCURSAL: Bracamoros 04-23 y Av. Orilias del Zamora - Telf.: 2565064 Loja - Ecuador

R.U.C. 0190360059001 - AUTORIZACION: 1117122029
del Austro

FACTURA N° 001-001-00 " ™" Q7 C

e

oo

- R.U.C. 0190043797001 AUTORIZACION N° 1019

137400 - Fecha de Autorizacion: 19 / Junio /2015 - Fecha de Caducidad: 18 / Junio / 2016

RENO CIA. LTDA.

MONSALVI

30.000 Form. N° 0107401 al 0

ELITETOURS DEL AUSTRO CiA. LTDA.

MATRIZ: Av. Remigio Crespo 14-80 y Marchena « Telfs.: 2817046 - 4203088 + Cuenca - Ecuador
SUCURSAL: Bracamoros 04-23 y Av. Orillas del Zamora « Telf.: 2565064 - Loja - Ecuador

R.U.C. 0190360059001 - AUTORIZACION: 1117122047

del tusico /i My Ty
A
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MONSALVE

30.000 Form. N° 0107851 al 01

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

orizacion: 19/ Junio / 2015 « Fecha de Caducidad: 19 / Junio / 2016




AuTnfizacivn de

Dosumenios e
AUTORZACHIN

A OF EXISIN £

TIPO DE DOCUMERTG -

ROSVERO D DQCURERTO ©

CON REQUISITUS 06 HEGOCIABLE :

FACTURA
28490+ 121908
"

e encugnia
Camse o contrbupante :

Haxdus Socuatx

Feuhs d Catucided ;

Diewockin de tn Matriz

Direcciie ot Fetsblecimenta

S 5RLY deberd coslererios Spuates daios
e

TEXOURS TR AVSTRG (5% LTDA
15uRizE

A, REMS CREGRG14.80 ¥ WARTHIIG
A REMAHD CRESPO 1450 ¥ RARIHERL,

Hombre Comercial: ELTETOURS DEL AUSTRD
Cédigo de tmpeenta : e
Documento Catagorizade: ne

Pl 1

Foota 1124512616

2 Crpyrign Sncvicis se Fonias Winroas SptEonntiay

ded covsulidy [ Doty e Gacumantos satidos

Attarizacion de
Dutumentss

. S19LI0XCHD?
AUTORIIACHM ; MTINET
SECHA DE ERISION : S
TIRO O XICUMERTG - FACTIRR
HGMEND DE DOCUMENTO . 052 904 - 430877
CON REQISITOS OF NEGOCIABLE : no
2 Sy
Chane de contribuyerts owre
Awaom Sociat ELTETOURS GEL AUSTRO S, LY0A
Feciva cie Caduckdad 1 ik dME

irmccidn e i Matei s
Direccion det Establecmients :
Hombe Comarcia

Cagn de waprenta :
Docarmento Calegorizede:

v VMK CRESD 1350 Y RARCRERS

BRACAHUNOS 623 ¥ AV. ORLLAS DEL ZAMORA

FETOURS s, AUSTRO

€810 vponorms

Fecha. 2.01.2018

 Copengen Secinis de Rentas winrmay 604 s




*. S | Clencis, Tecnaiogin & kriovacion

Secretaria de

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) -
004-CMMA-CAZ-2015 .~ 04/12/2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

; . ; ;  DATOSGENERALES ,

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ' PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
CARRION MOLINA MAYRA ALEJANDRA -~ . Analista Juridico
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
i SERVIDOR
Loja-Loja
DIRECCION JURIDICA
FECHA LLEGADA (dd- ,
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) , mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
4 v i :
09/12/2015 / 9HOO 09/12/2015 23H00 -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
iCarrién Molina Mayra Alejandra

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
o Reconocimiento del lugar, de la denuncia 40018, por robo, en el instituto de Vilcabamba

NSPOF
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aer'ef), terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- ) dd-mmm-
hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
Elite Tours del Cuenca - Loia j - ’
Terrestre Austro - ) 09/12/2015 09h0(3// 09/12/2015 12h0Q~"
Elitetours del . .
Terrestre austro /| Loja-Cuenca | 09/22/2015~1 20h00 | 09/12/2015 23h00 ]
i ]
: ‘ _ DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE COOPERATIVA: BANCO DEL AUSTRO TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 0400513953

AHORROS

e /ﬂ "

DR. ANTONIO MALO LARRERA
CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DE PAIS.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacion, 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.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la

solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
! e El informe de Servicios Institucionales deberd
‘ presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

/O



Presidencia
¢ de Ia Repiblica
” del Eopador

COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SALIDA DE COMISION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION DIA MES ANO

004-CMMA-CAZ-2015 4 12

NOMBRE DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

MAYRA ALEJANDRA CARRION MOLINA

UNIDAD A LA QUE PERTENECE

DIRECCION JURIDICA

MOTIVO DE LA COMISION

RECONOCIMIENTO DEL LUGAR DENUNCIA DE ROBO

DESTINO DE LA COMISION (Provincia-Ciudad)

LOJA-LOJA
FECHA DEL VIAJE
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA FECHA DE RETORNO HORA DE RETORNO
09/12/2015 - 9HO00 09/12/2015 23H00
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO AUTORIZANDO LA COMISION
Ab. Juan Carlos Romero Heras.
CARGO DEL JEFE INMEDIATO
DIRECTOR JURIDICO ZONAL
MEDIO DE AUTORIZACION
Mail X Fecha Mail: 04/12/2015 7
Escrito Fecha de Entrega
TIPO DE TRANSPORTE
Institucional |P|acas |
Terrestre X Prop‘lo

Alquilado

Puablico ]
Aéreo / /

FIRMA DEL FUNCIZAR? ;

FIRMA JEFE INMEDIATO

WasPAD,

Nombre

Ca rgo;

ayra Alejandra Carrion Molina
ANALISTA JURIDICO

el
ABG. JUAN'GARLOS
"""""" ROMERO

argo: DIRECTOR JURIDICO

/ "'

/0K



SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 0106618416 No. 4496
Nombres: CARRION MOLINA MAYRA ALEJANDRA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos - 09/12/2015 08/12/2015 -
Subsistencias 1 09/12/2015 09/12/2015 40,00
Alimentacién - 09/12/2015 09/12/2015 -
Transporte 16,00
Peajes -
Combustibles
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR| $ 56,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 56,00

4

Elaborado por: Revisado por:

Willian Acurio

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministeriai 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




