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dnstitucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR
INNOVACION

CIENCIA TECNOLOGIAE

r Reporte

l rptComprobanteGastos.rdlil

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

U. Ejecutora: 9999 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 027 |07 2016 7483 7464
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 642 4064
Clase de Clase de RPA RTO DEV 1
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion
Beneficiario: 0104158779 | DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO .
86 00 002 003 730303 4701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 209.24 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 209.24 /
IVA 0.00
SUB - TOTAL 209.24 /
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 ’
TOTAL A PAGAR 209.24
SON: DOSCIENTOS NUEVE DOLARES CON 24/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO CUENCA-QUITO-CUENCA DEL 17 AL 20-01-2016,

CAPACITACION SOB

RE METODOLOGIA

RBM, INFORME NO. 618 AUTORIZADO

H&ta:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
//-\\'& l\s
27/07/2016 : s (UM 7L

Funcionario Responsable

4
Director Financiero




L]
institucion: 750 [SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [' Reporte | rptComprobanteGastos.rdliJ
INNOVACION —
U. Ejecutora: 9999 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR No. Orlglnal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL =464 =464
Unid. Desc: ‘ 0000 026 |07 2016 !
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION NO. 642

4064

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

‘ COMPROMETIDO

]

GASTOS

“RPA RTO DEV

o ———

LIQUIDACION DE GASTOS
Clase de
Gasto: \ OTROS GASTOS
Cuenta
Monetaria: ‘

Numero Operacién

=

]
o

‘ 0104158779 \DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON

|

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 209.24
TOTAL PRESUPUESTARIO 209.24
VA 0.00
suB - TOTAL 209.24
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 209.24
SON: DOSCIENTOS NUEVE DOLARES CON 24/100 CENTAVOS
DESCRIPC]ON: DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO CUENCA-QUITO-CUENCA DEL 17 AL 20-01-2016,

CAPACITACION SOBRE METODOLOGIA RBM, INFORME NO. 618 AUTORIZADO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: (
26/07/2016

Funcionario Responsable

Diréctor Financiero
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 0104158779 No. 618

Nombres: DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON

30% sin comprobantes de ventas 84,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores

Viaticos 3 17/01/2016 20/01/2016 /

Subsistencias 20/01/2016 20/01/2016 84,00

Alimentacion - 20/01/2016 20/01/2016

70% con comprobantes de ventas o Sk " 125,24
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores .

Hospedaje 17/01/2016 20/01/2016 90,01 /

Alimentacion 17/01/2016 20/01/2016 35,23

Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores

Transporte -

Peajes

Combustibles

Otros: Arreglo de llanta

VALOR A RECIBIR] $

209,24 /

ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR $ 209,24
qﬂ D
Elaborddo por: Revisado por:
Rocio Jacho
Base Legal:

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

MRL-2014-0165, Registro Oficial S

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA S|

uplemento 32

6 de 04-sep.-2014

ERVIDORES 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 segun Acuerdo Mi

de Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministeri

nisterial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28

al No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016




Secretaria de
» | Educacién Superior,
Ciencia y Tecnologia

INFORME DE CU MPLIMIENTDE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION FECHA DE INFORME d/mm/aaaa):
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 22-01-2016

002-DMSN-CZA-2016

7
4

T e ~ DATOS GENERALES = :
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS- _
N oS DE LA O EL SERVIDOR Y | PUESTO QUE OCUPA:

DURAZNO MOSCOSO SAULO20415833% Especialista de Ciencia Y Tecnologia

NAPOLEON bld

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA Unidad de Ciencia 'y Tecnologia

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SAUL DURAZNO,
ANDREA VALLEJO, SILVANA BONILLA

Nombre del sefior Conductor. DIEGO BASANTES
— INFORME DE ACTIVIDADE! Y PRODUCTOS ALCAN: \DOS

Dia 1: 17/01/2016; 7:00
Actividad 1: Traslado de Cuenca a Quito en vehiculo institucional
Actividad 2: Preparaciéon de los documentos necesarios para realizar
preguntas con respecto a la nueva metodologia que sera impartida.
Dia 2: 18/01/2016;
Actividad 1: Conceptos de los nuevos términos a manejar en la
metodologia
Actividad 2: Estructurar una propuesta de proyectos que contenga los
datos minimos a ser sometida a monitoreo y seguimiento
Dia 3: 19/01/2016;
Actividad 1: Presentacion de formatos oficiales de proyectos de
investigacion del ejecutor
Actividad 2: Propuesta de formato SENESCYT a introducir en los
proyectos presentados.
Dia 4: 20/01/2016; 16:30 :
Actividad 1: Traslado de Quito a Cuenca en vehiculo institucional
Actividad 2: Sistematizacion de la informacion recabada en
capacitacion.
Productos alcanzados: Comprension de la metodologfa impartida a ser
aplicada en los proyectos de investigacion.

L




ALIMENTACION 001-001-00-
0021351
ALIMENTACION 17/01/2016 029-002- 6.49
000007283
ALIMENTACION 18/01/2016 S001-001- 2.00
000000294 )
ALIMENTACION 18/01/2016 S001-001- 6.75
000000696
ALIMENTACION 18/01/2016 052-007- 4.99
000045821
HOSPEDAJE 19/01/2016 002-001- 90.0
000005488
ALIMENTACION 19/01/2016 001-001- 5.00
000019196
ALIMENTACION 20/01/2016 S003- 4.00
001000017756
ALIMENTACION 20/01/2016 001-001- 6.75
000021406
ITINERARIO SALIDA | LLEGAD . NOTAﬁ -
FECHA 17-01- 7] 20-01- Estos_ atos se refieren al  tiempo
SV fectivamente utilizado en el cum limiento del
dd-mmm-aaa 2016~ - 2016 fervicio institucional, desde Ia salFi)da del lugar
) ) de residencia o trabaijo habituales o del
hHh(.)rF:ﬁn 7:00 16:30 cumplimiento del servic{o instituciona! .segOn
) sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

—TIPO DE "SALIDA | LLEGADA

NOMBRE DE

Tt TE | RANSParE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCION . 17-01-, .an | 17-01- _

TERRESTRE AL Cuenca-Quito 20167 7:00 2016 15:30
INSTITUCION . 20-01- . 20-01- .

TERRESTRE AL Quito-Cuenca 2016 6:30 201 16:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar
obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

e : : 0 CIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR/ NOTA
El presente informe deberj presentarse dentro
, del término de 4 dias de| cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario Ia
liquidacién se demorars e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de
NOMBRE: Satil Napoledn Durazno Moscosg servicios mstntqcnonales sea superior a.l numero
ESPECIALISTA DE CENCIA Y TECNOLOGIA de dias autorizados, se deber4 adjuntar Ia
autorizacién por escrito de la Méaxima




FIRMAS .E APR.BACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA

LA UNIDAD DEL SERVIDOR O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO ﬁ
7
NOMBRE: 'Andrea Vallejo Sancho NOMBRE: Dr. Antonio Malo Larrea
CARGO: DIRECTORA DE CIENCIAY | CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL
TECNOLOGIA COORDINACION AUTRO Y EL SUR DEL PAis

ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DE
PAIS




re 2015, del 018.901 al 019.900

Autorizacion: 01 Diciemb

Graficas Ortega, RU

Ortega Yépez,

-

e

~ Imprenta: Gonzalo Emilio

”~

PRINCESA TOA

HOTELES RESTAURANTES S.A.
RUC 1790497917001

Alpallana E7-149 y Av. Diego de Aimagro
Telf.: 2228 552 / 2228 553 /2228 560

Fax: 2225 586

E-mail: hwalther@netlife.ec

Quito . Ecuador

Direccién: -~ -=~

______;__r__,u_qu_z/ul

ool C/__a/f ________________ Teléfono: _ (/;[_ég_ %_ _Cy

FACTURA
001-001-000 019196

Autorizacion SRi: 11 17969797

Q/ = _Z_d_é -RUC/CL.: QLQ_Z./.IZ 9 % .

DESCRIPCION

Q
85
B
&

C: 1700215401001, Autorizacion:1551, Fecha de

ORIGINAL BLANCO: Cliente * COPIA CELESTE: Emisor * ¢ PIA VERDE: Sin Vaior Tributario Fecha d
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- 6n: 03 Julio ] 2015 - c
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Firma Autorizada Recibi Conforme
ORIGINAL: CLIENTE * COPIA 1: EMISCR * COPIA 2: ARCHIVO Documento Categorizado:NO




Ummmo Paul Crespo Crespo

Maria Elisa Puertas P

Para:
Asunto: RE: mails UTPL

De: Lucia Puertas [mailto:lpuertas@utpl.edu.ec]
Enviado el: miércoles, 03 de septiembre de 2014 18:4

Para: Maria Elisa Puertas Puertas
CC: guaman jaramillo yazmingraciela GUAMAN JARAM]

Asunto: Re: capacitaciones

Hola Maria Elisa:

Perdona he tenido unos dias complicados y pensé «

1
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, ww.mmun o
Lucia SRIBEE - (
O (=2 2Z
—— — 0
ElI0I( Rz Ew < @
SAgga <
j18l e
YSEEE o
<L || = O N
o 5=
Hola L = . 5
Lo.que , <o S
,,Q Emm I i
Extrar mMBR —
Egns S 3
Men F2BaZ. w— %
. W5 o =
=D Za [
PhgZis < 3
Graci . Eﬂamu &
X
EV.DAMA
. Wmmem
2C
smols
Salud EFZ3 .
WSRR m
. <3 <y
. 4 w -
v o

RECIBI CONEORME

ELERIA / RUC: 0307420931007

AFICAS D

RE/ 2016
986 Caftar

/ NOVIEMB|

Teif: 2237- 043 / 27364

F‘;Mo IMPRENTA DISERG v pap
5 IDO PARA s/ |
rae: 000020501 - 00003 a0 0" HASTA 09

LAausr
Ti

/ AUTORIZACION No, 6542

nveniente para ustedes.
n de Cuarto Nivel en Universidades de Excelencia Académica en el

el, no necesariamente Docentes.




CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
ASADERO Y RESTAURANTE

RUC. 0301361879001
AUT. SRI 1117845790

EL RINCON DEL BUEN SABOR

NARVAEZ GARCIA ROSA MARIA
DIRC: PANAMERICANA SUR SIN
CANAR - ECUADOR

(CF._AUTORIZACION 0% / NOVIEMBRE / 2015 )

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 150.00

NOTA DE VENTA - RISE

001-001-00 N¢ 7021406

Sr. (es); 6]5&/)\ I/)O(QZP@

RUC: ()SOASEB ¥2£i Fecha: 20/ O,/ ZDé

[CANT. . DESCRIPCION

P.UNIT. | V. TOTAL\

\ Admeniocidn

675 | 6As”

1

ORIGINAL : ADQUIRIENTE ZEMISOR

FIRMA AUTORIZADA

\

CALLE NEIRA JOSEIGNACIO / GRAFICAS DEL AUSTR© IMPRENTADISENO Y PAPELERIA / RUC: 0301420931001
/ AUTORIZAGION Ne, 6542 VALIDO PARA SUEMISION HASTA 09/ NOVIEMBRE/ 2016

Tirgje: 000020501 - 000021700

Telf: 2237- 043/ 2236-986 Cafar

'S9JqeIjjae SPULIOU SRWAP A [BUSY OBIPOD [B OPISNdE 8p BPRUOIdUES BIss A BPIgIyoId BISS ‘OWSIW

CHASQUI CAFE

CHaskY  yRESTAURANT

A& % RUALES HINOJOSA
Kfe ‘% EDITH MARTHA

Contribuyente Régimen Simplificado

MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION
ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta: 150.0
ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta: 150.0

Direccion Km 21 Miraflores Bajo, Panamericana Sur 16
Teif: 022 309 889 /0998501779 * Mejia * Machachi * Ecuadar

Clignte: &LCJ \ Q} ANCANS)

R.U.C.: 1705371050001
NOTA DE VENTARISE S003-001

000017758

AUT. SRIN° 1116658179
FECHA AUTORIZACION: 30/03/2015

Documento categorizado: Sl

Fecha:

Direccién: (\’UP QCC Telf.: vvieneerneerecnnen
~N

(CANT. DETALLE V. UNIT.| V. TOTAL

| %

\ \3&»%{) O\

LA: Emisor

3|

MaL: Cliente / COPIA AMARIL
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COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SALIDA DE COMISION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION DIA MES ANO
002-DMSN-CZA-2016 14 2016

[

NOMBRE DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

SAUL NAPOLEON DURAZNO MOSCOSO
UNIDAD A LA QUE PERTENECE

CIENCIA Y TECNOLOGIA

MOTIVO DE LA COMISION

CAPACITACION DE PROYECTOS RBM
DESTINO DE LA COMISION (Provincia-Ciudad)
QUITO- PICHINCHA

FECHA DEL VIAJE 17/01/2016
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA FECHA DE RETORNO HORA DE RETORNO
17/01/2016 7:00 AM 20/01/2016 16:30 PM

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO AUTORIZANDO LA COMISION

ANDREA VALLEJO

CARGO DEL JEFE INMEDIATO
DIRECTOR DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
MEDIO DE AUTORIZACION

Mail X Fecha Mail: 11/01/2016
Escrito Fecha de Entrega
TIPO DE TRANSPORTE
Institucional X |PEM-885 |
Propio
Terrestre X Alquilado

Plblico

Aéreo

FIRMA DEL FUNCION . e ) FIRMA JEFE INMEDIATO

z’

Nombre:  SAUL DURAZNO ~Nombre: ANDREA VALLEJO
Cargo: ESPECIALISTA de CyT Cargo: DIRECTORA de CyT




Secretarfa de
Educacién Superior,
| Giencia, Tecnologia e Innovacion i
S5 4 :
S 85 & :
mrgTﬁ'?Jlé%LUA?_E[;E AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEN SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) - 7§ ; < ';2 ‘(:
002-DMSN-CZA-2016 14-01-2016 $2E | g:b
. 3 Qs
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION § . b
Ll 10 S : ; Bes 8 ;
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ; PUESTO QUE OCUPA- DENOMINACION 0 [ i
DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON ESPECIALISTA DE CIENCIA Y TECNOEG‘GIA 8_
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO iNSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ||.?OR -g
QUITO-PICHINCHA DIRECCION DE CIENCIA Y TECNO A } o
FECHA LLEGADA (dd- - K M Q
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) MM | HORA LLEGADA (hh:mm) K
17-01-2016 7:00 20-01-2016 16:30 e
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOg SERVlClOS INSTITUCIONALES:
ANDREA VALLEJO, SAUL DURAZNO, SILVANA BONILLA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
LUNES 18 Y MARTES 19 DE ENERO
CAPACITACION SOBRE METODOLOGIA RBM
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRAﬁ:POR NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, TRANSPORTE
terrestre, d':IES\HA ) HORA EECHA HORA
maritimo, otros) ;aa";m hh:mm ;g’;:‘m' hh:mm
TRANSPORTE .
TERREST INSTITUCIONA Cuenca -
RE NST Quito 17/01&‘}6/ 07}00 17/01/2016 15:30
L .
TRANSPORTE
TERREST | |NSTITUCIONA | Quito -Cuenca |
RE 20/01/2016 | 6:30 | 20/01/2016.| 16:30
L R .
NbMBRE DE’L BAN&O: TlPd DE CU’ENTA;M - ’ NODE ‘CU ’
AUSTRO AHORROS
>§ r\‘0
X V .
_ ﬂv‘c)\O (\&. e
T \! (,53\) :\,»-"'
- < o \\,\\Q “]
il Diege Crespor s |
Coordinacion Zonal del Aactre v ol o2 1o| COORDINADOR ZONAL DELAUSTRO W
oordinacién Zonal del Austroy e EL SUR DEL' PAIS ) WOl
Pais L
o\c‘“
P
¥ o

)

j2. (O

Hora:




NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticlpacién 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 quedaréan insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberé& presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional
Esté prohibido conceder servicios institucionales durante ios dias
de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados

\ MIGUEL PARRENT
Coordinador Administrativo Financiero

por la Maxima Autoridad o su Delegado.

%,

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

\3

, ~



