Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 |06 2016 6568 6504
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 580 3484
RPA RTO DEV
[o] d
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operaciéon 0
Beneficiario: 1400560156 |MINDA JEMPEKAT ROBERTO CARLOS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO / )
86 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 143.12 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 143.12
VA 0.00
SUB - TOTAL 143.12
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 143.12
SON: CIENTO CUARENTA Y TRES DOLARES CON 12/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MINDA JEMPEKAT ROBERTO CARLOS.- PAGO DE VIATICO POR TRASLADO QUITO-PUYO-QUITO DEL 25 AL 27-04-2016,
REUNION CON PERSONAL DOCENTE DEL INSTITUTO INTERCULTIRAL BILINGUE, INFORME NO. 580 AUTORIZADO
Wi
Racibido por: ,____@_%u _______ ____:‘
Hora: ?“ j@
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: /(5 ,ﬁ/OG/?‘”%
28/06/2016 ‘
Funcionario Responsable Director Financiero




6568

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte l 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 024 |06 2016 6504 6504
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 530 3484
RPA RTO DEV
Clase d 1
R:;zt,; COMPROMETIDO g ::;:’e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1400560155 |MINDA JEMPEKAT ROBERTO CARLOS ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el nterior 143.12
TOTAL PRESUPUESTARIO 143.12
IVA 0.00
SUB - TOTAL 143.12
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 143.12
SON: CIENTO CUARENTAY TRES DOLARES CON 12/100 CENTAVOS
DESCRIPCION; MINDA JEMPEKAT ROBERTO CARLOS.- PAGO DE VIATICO POR TRASLADO QUITO-PUYO-QUITO DEL 25 AL 27-04-2016,
REUNION CON PERSONAL DOCENTE DEL INSTITUTO INTERCULTIRAL BILINGUE, INFORME NO. 580 AUTORIZADO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
FECHA: 2
24/06/2016 /s

Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1400560155 No. 580
Nombres: MINDA JEMPEKAT ROBERTO CARLOS
30% sin comprobantes de ventas ‘ 48,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 2 25/04/2016 27/04/2016 /
Subsistencias 27/04/2016 27/04/2016 48,00 /
Alimentacion 27/04/2016 27/04/2016
70% con comprobantes de ventas 95,12
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores / -
Hospedaje 25/04/2016 27/04/2016 60,00 /
Alimentacion 25/04/2016 27/04/2016 35,12
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta - /
VALOR ARECIBIR| $ 143,12 | -
ANTICIPO : /
CUENTA POR PAGAR] $ 143,12

7 -

Elaborado por:
Rocio Jacho

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, Resolucién del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jut.-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. Oficiat Supl. 724 de 01 de abril del 2016




e > .
® > |Secretaria de ...:gz‘ Ministerio. -
f‘.? Educaci6n Superior, de Relaciones: ¢
Ciencia y Tecnologia Labmales; : , O
et :
INFQRME DE CUMM.IMtENTO DE SERVKZIOS INSTITUC!ONALES &3 35 3\‘
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA RME(dd _ . C : ~
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa): AL
230 27/04/2016 g
;  DATOS GENERALES A
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS -NOMBRES o I
PUESTO QUE OCUPA: e o
DE LA O EL SERVIDOR Y UESTOQ ¥ <
cc. 1400560155 Analista Técnico
Roberto Minda Jempekat ‘
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Coordinacién de Saberes Ancestrales

Canelos-Puyo-Pastaza
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Roberto Carlos Minda (Coordinacién de Saberes Ancestrales)
‘INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 25/Q4/2016;
' 14:00 Salida de Quito a Puyo/Canelos

20:00 Llegada al Puyo

Dia 2: 26/04/2016;

, 8:00 Inicio del proyecto de sensibilizaciéon para revalorizar los saberes ancestrales
en las comunidades amazonicas, en este caso la jornada de trabajo se dio con el Instituto Intercultural
Bilingiie de Canelos. Los temas que se tocaron en el taller fueron nuevas formas ancestrales de vida,

herencia de las generaciones precedentes.
12:00-13:00 Receso

17:30 Finalizacién del Taller.

Se pernocta en la ciudad de Puyo.

Dia 3. 8:30 Retorno a Quito.
13:30 Ingreso a la institucion

Logros alcanzados:
Se realizo el taller en el marco del proyecto de sensibilizacién para revalorizar los saberes ancestrales en
comunidades indigenas, en este caso se trabajé con 10 docentes del Instituto Canelos, se trabajo con ellos en los
diferentes temas que correspondian al médulo 1, es importante mencionar que el objetivo de este taller es que

los docentes lo repliquen con sus estudiantes, y ellos con lo comunidad




oy . o o j&% i oy F FASI
Alimentacién 25/04/2016 14646 15.12
Alimentacion 26/04/2016 6764 11.50
Alimentacion 26/04/2016 6771 13.00
Alimentacion 26/04/2016 3196 10.00
Alimentacién 27/04/2016 6770 7.00
Hospedaje 27/04/2016 1122 60.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 25/04/2016 | 27/04/2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 14:00 13:30 cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
 TRANSPORTE
TIPO DE
RANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre particular Quito-Puyo 25-04-2016 14:00 25-04-2016 20:00
Terrestre Particular Puyo -Quito 27-04-2016 8:30 27-04-2016 13:30

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERYIDOR COMISIONADO

]

NOMBRE: Roberto Minda Jempekat

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado /

FIRMAS DE APROBACION |/

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

WVM&WM

FIRMADE LA
" RESPONSABLE'

NOMBRE: Maria Fernanda Yanchapaxi .
CARGO: Coordinadora de Saberes Ancestralg’s

/

: SUbselretaria GeanaI de Ciencia Tecnologia

H
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QUEEN BROSTER BURGER RESTAURANT RUC. 1600177586001
ALTAMIEANO SuArez Epcak kivee FACTURA.

Dir.: Av. Alberto Zambrano s/n 002- 001-
PUYO - PASTAZA

Telf.: 032 884 172 Cel.: 1992643681 Ng J 0 0 0 1 4 6 4 6
Fecha de Emisi()n; - Cdd. Aut SRI_ 1118416943

DIA MES ANQ

(liente:....f % e /é g{y/ ¢4
Direccidn; é,ét.(’é"

RGO Y208 807 S Guin deo Remisi6
CANT . /“ ESCRIPCIGY V.UNIT, VIOTAL ]

- J
CHAVEZ PUALACIN HOMERO JHOFFRE Aul 13356 N
RUC. 1600192944001 N"014201 1 015200 Sub-Total | 7 <
Linp. 2600/ D16 CADUCA: 26/ Febrero /2017 ) =
Original: ADQUIRIENTE Copia: EMISOR Descuent os|

Documento Categorizado: N¢ Tarifa 12%

[ Tarifa 0%

JJ IVA 12%

RECIB CONFORME  TOTAL §

TULLPA CAFE RESTAURANT

ACOSTA PEREZ KATTY ELIZABETH
- Direc.: Obrero, Cotopaxi s/n y Azuay
Email.: kattyacosta11029@hotmail.com
Telf.: 032 892261 Cel.: 0984368029

-_—

R.U.C. 1600429532001
FACTURA 001-001-

No 963196

Aut. SRI. N° 1118646438 |

* P UYO - PASTAZA Documento Categorizado: NO
Fecha de Emisién:l _5%; _l_olg.q J_ _/A Néo :] Guia de Remisién:
Cliente: _[1 {

Direccién: Qsh’\‘o
rRucseL:_ 42O

Telf.:

od %OL\MOAC‘ :

Original: ADQUIRENTE Copia: EMISOR

CALIFICACION ARTESANAL N° 1199 SUB TOTAL 12% -
’ ) SUB TOTAL 0% ! N S 533 W
; / DESCUENTO| | Q’J_\:)j/\ -
susromaL| |
/ AN Yo
FIRMA AUTORIZADA ECBUGENFORME VALOR TOTAL yo"?/)

LUIS M FREDO MOROCHG JANETA- Imp, Offset * Jestis del Gran Poder’ - Aut, 1195 - Av, Alberto Zambrana Telf.: 2885 032
UC: 060158298500-del 0003101 al 0004100-Fecha Autorizacién 13-ABRIL-2016-Fecha Caducidad 13-ABRIL-2017




RESTAURANTE EL SABOR DE LA COSTA
CONSTANTE VALLADARES EDUARDO EMILIANG™ 75
Direccién: Libertad, Av. Alberto Zambrano s/n'y

Jaime Roldos Aguilera PUYO - PASTAZA

RUC. 1600062986001 Céd. Aut. SRI: 1118522778

FACTURA. _ 2 \f VO oA

FACTURA 001-001- No 006764
Sr. (es): 0 MM
Direccién: 0‘)#0 Fecha: 1_0/" 09.23016
RUC./CLe[YDODISK..........Cuia de Remision:..ce

Cant. DESCRIPCION V. Unitario V. Total

£ Encebollados Simples 200 2.00

Encebollados Mixtos

Encebollados Triples

Bandera Simple
i Bandera Completa 200 100
Caldo de Bagre

Arroz con Camardn

Arroz con Concha
Arroz Mixto

Ceviche de Camaré6n
Ceviche de Concha

Ceviches Mixtos

Filete de Corvina J
Jugos N®) //
i Colas N /] n.e0l 0. 80
I & Encuodernocion “ARTES” Fono: 03 2885 614/ M(Jl Aima \LO
Ay 13410 RUC. 1600117491001 Plics Lowra Zeneido SUB TOTAL c[!?fv L
impreso desde N° 006601 al 006800
Impresién: 17-03-2016 Vélido hasta: 17 Marzo 2017 DESCUENTO
IVA.......% 1 '43
VA 0%
Edvagde _
< Firma Qutoresds— erte TOTAL S 2
i Ir: 77 gz; Zl\)‘
ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR
RUC. 1600062986001 T Cod.Aut.SRL 1118522778

(FACTURA 001-001- ]  No 006771

Sr. (es):...gl.o&@{; fDM“‘Ja
Direccién:....o‘) 4 ‘»0 Fechux/oq/wlé

RUC./C.1.. 4RQSER15.T. Guiar de ReMISIONi..vmrcemmsmercean
Cant. DESCRIPCION V. Unitario | V. Total

Encebollados Simples

Encebollados Mixtos
Encebollados Tripies

Bandera Simple

Bandera Completa
Caldo de Bagre [}
Arroz con Camarén []

o &
i Te
Mty

Arroz con Concha

Arroz Mixto

Ceviche de Camarén
Ceviche de Concha
Ceviches Mixtos
Filete de Corvina

Jugos

Colas | AR
Imprenta & Encuadernacion “ARTES” Fono: 03 2885 614 /

Aut: 13410 RUC. 1600117491001 Pilco Laura Zenelda SUB TOTAL || 41, 6l
Impreso desde N° 006601 &l 006800 7
Impresion: 17-03-2016 Vélide hasta: 17 Marzo 2017 DESCUENTO

IVA 0%

)24 e TOTAL $ W

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR

firma Autorizada
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o?‘

< Secretarla de

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (21-04-2016)// E i

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

¥

ALIMENTACION

Gienl. -

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ROBERTO MINDA JEMPEKAT

)v
e
S

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

! i
Analista Técnico de Saberes Ancestrales (SPS) i

ICIUDAD - PROVINCIA DEL

SERVICIO INSTITUCIONAL

Canelos-Puyo-Pastaza

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Coordinacion de Saberes Ancestrales

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

7

25/04/2016 /

14:00

27/04/2016 . 13:30
-~

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Roberto Minda Jempekat

metodologia.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
En el marco del proyecto de sensibilizacién para revalorizar los saberes ancestrales en las comunidades
amazénicas, en este caso en la parroquia de Canelos, en el cantén Puyo, la jornada de trabajo se la realizara
conjuntamente con el personal docente del Instituto Intercultural Bilinglie, en la cual se presentaréd la

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa bh:mm dd-mmm-aaaa hh:imm
Terrestre Privado Quito ~Puyo 25/04/2015 | 1400 |-~25/04/2016 20:00
Terrestre Privado Puyo-Quito 27/04/2016 08:30 27/04/2016T 1330

AN
Recibido por:..__ _(l___

i

DATOS PARA IRANSF RENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:

5086502500

/prmww«j

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO:
Maria Fernanda Yanchapaxi
Coordinadora de Saberes Ancestrales

NOTA: Esta solicitud deberd ser ion, con por lo
menos 72 horas de p al de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

da para su A

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplldgels{mclomsmuclonal

‘U_gonahq_dulrgnte Ios dlabe zﬁcansg

Esté prohibido conceder servici insti

Coor \ ador. Admlnlstratlvo F|

nciero

obligatorio, con excepcién de Id?Ma masAutorid,

Qﬂé cbos.@;gpcnoﬁqjes
debidamente justificados por la ﬁaxnmihondad G s e'!al L L1 al ¥

/

~

VERSION FORMULARIO éRL ACTUALIZADA 12/06/2013

MAY 267

1 e,

o

Hora:




