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INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |06 2016 5824 5709
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 429 3075
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: I | l Monetaria: | l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1714630801 |SANCHEZ LEON ANA KARINA
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 65.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.50
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SANCHEZ LEON ANA KARINA.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-ZAMORA-QUITO DEL 14 AL 16-02-

429 AUTORIZADO.

2016, CAPACITACION A TECNICOS DEL MINTEL ZAMORA ¢POSTULACIONES RESPONSABLES EN AMOZONIA;,, INFORME NO.

Recibido por: ... - ‘3..;L1 .Q.-.....f
Hora: g 1St -
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/
APROBADO
FECHA:
13/06/2016
Funcionario Respoﬁsable Director Financiero N
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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdlcj
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 |06 2016 5709 5709
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 429 3075
RPA RTO DEV
Clase d 1
Registro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 1714630801 |SANCHEZ LEON ANA KARINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 65.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.50
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 1
DESCRIPCION: SANCHEZ LEON ANA KARINA - PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-ZAMORA-QUITO DEL 14 AL 16-02
~2016, CAPACITACION A TECNICOS DEL MINTEL ZAMORA ¢ POSTULACIONES RESPONSABLES EN AMOZONIA;,, INFORME NO.

429 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
07/06/2016 J
Funcionario Responsable Director Financiero
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1714630801 No. 429
Nombres: SANCHEZ LEON ANA KARINA
30% sin comprobantes de ventas 36,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 14/02/2016 15/02/2016
Subsistencias 1 15/02/2016 15/02/2016 36,00
Alimentacion 15/02/2016 15/02/2016
70% con comprobantes de ventas 29,50
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 14/02/2016 15/02/2016 20,00
Alimentacion 14/02/2016 15/02/2016 9,50
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR| $ 65,50
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR| $ 65,50

)

Elabég’do por:
Adriana Felicita

Revisado por:

Base Legal:

de Diciembre del 2015

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

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 Suplemen

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

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones

to 657 de 28




wri | Secratana de
? - Educacion Superior, -
= Cenciay Tecnclﬂgsa @

' Nro. SOLICITUD DE A
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
:)f\ 17/02/2016

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa)

____________________  DATOSGENERALES =~ =
"NUMERO DE CEDULA '/APELE.%DOS NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:
1714630801 — SANCHEZ LEON ANA KARINA SERVIDOR PUBLICO DE APOYQ 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
ZAMORA — ZAMORA CHINCHIPE SNNA - CONTACT CENTER

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ANA KARINA SANCHEZ Y ALEX RODRIGUEZ
Nombre del sefior Conductor: ROBERTO PARRA

Dia 1: 14/02/2016; 14H00
Actividad: Salida de la ciudad de Quito a las 12h00 con destino a la ciudad de Zamora, llegando
a las 24:40.

Dia 2: 15/02/2016; 08:30

Actividad: Taller de capacitacién Infocentro - Mintel Zamora con el tema de “Postulacién
responsabie en Amazonia”.
Taller ejecutado en el Infocentro, ubicado en el edificio del Ex Predesur, Calle Héroes de Paquisha
entre Av. Del Maestro y Manuelita Cafiarizares, desde las 9:00 hasta las 12:00, culminando la
capacitacién luego de lo cual se procede a retornar a Quito.

~ CONCEPTO"

.

Consumo alimentos 14/02/2016 000002452 3.50

Hospedaje 15/02/2016 000008571 20

Servicio de alimentacién | 15/02/2016 000000245 6
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

o desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 12:00 00:00 . | habituales o del cumplimiento del servicio institucional

hhimm ) segsfm sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

FECHA 14/02/2016 | 16/02/2016
dd-mmm-aaa Lo




TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, . TRANSPORTE N FECHA HORA . FECHA N HORA
maritima, otros). M \ N dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-anas N blumm

TERRESTRE “WINSTITUCIONAL | QUITO-ZAMORA | 4/02/2016 |\, 12:00 W{5/02/2016N.' 00:40
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | MAMORA-QUITO | »5/02/2016 | X2:00 | 16/02/2016 | > 00:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios

- institucionales, caso contrario la liguidacion se demorard e
3 incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores
Py & é Wik < percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

institucionales sea superior al niimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidon por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: ANA KARINA SANCHEZ LEO

; FIRMAS DE APROBACION T
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA QO EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RE

SABLEDE LA U D

A j /,{/@f’//

d
NOMBRE: Msc. Pa ayas.

CARGO: Gerente del SNNA

-

"Para sustentar el reconocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacién completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Gnicamente seran
hospedaje, alimentacion, combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facturas o
notas de venta originales, en e} caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electronicas
deberdn enviar la impresidn RIDE, que justifican los gastos realizados.

" Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios
institucionales, fuera del domicilic y/o lugar habitual de trabajo utilizd un vehiculo institucional, debers
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje
recorrido, nombres y apellidos del conductor.



COMEDOR MANABITA EL CARMENSE

RUC: 1308034220001 _
©%  NZPRUAORTEGA YURIZ LEONEL NOTAENTA
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0

54

Direccion: SECTOR RIO BLANCO BAJO Nﬂ 0000 0245 2
DE LASS PRINCIPAL SIN .
Latacunga - Ecuador Niimero de Autorizacién: 1118259855

Telf.: 0979056601 “Contribuyente Régimen Simplificado™
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ORIGINAL; ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR

“FIRMA AUTORIZADA - FIRNACLI ﬁ}f Documento Categorizado: $1

CIA. EN NOMBRE COLECTIVO IMPRENTA Y PAPELERIA JORGE CARRILLO RUC. 0590059765001

AUT. 1534 LATACUNGA 15 LIB. DEL 00200 1 003500 Fecha de Autorizacion: 27/Enero/2016
Fecha de Caucidad: 27/Abril/2016

BAR
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Direccion Matriz:
Jorge Mosquera s/n y José Luis Tamayo
Zamora - Zamora Ch. - Ecuador

Telf.: 3040 313 Cel. 0980003208
NOTAO(I)JE VENTA

"RUC: 1900466135001 1-001

AUT. S.R.L. 1118186685 ) N° 000000245
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Rodriguez Flores Edin Oswaldo‘imprenta Ofsset Copycor
S.R.ALAul. No. 2364 *F.A. 13-01-2016 del 000000201 al 000000.
Vafido hasta 13-ENERO-2017

—
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TOTAL[S 4 oo

ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE
COPIA COLOR: EMISOR

MES ANO 3

les y Restaurantes hasta $15

Documento Categorizado: S Categoria: 1/ Actividades de Hote

HOTEL Ing. Silvia Elizabeth |R.U.C.: 1900355718001
V Valencia Morales G TEUUE

Wer u;ﬂw 0 100008971
—_~~

Aut. SRI: 1117791678 )
Direccion Matriz?/ Barrio 10 de Noviembre ZAMORA CH. - ECUADOR
Diego de Vaca y Pasaje Aldean- Telf. 2607 800

L < )
Camera P /5 502

cliente: Seoacher Aech ,/4&2 Karing

RUC/C.L: ;3 14 63 cze / Guia Remision:
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ﬁ .. [ (o]
Fecha de Emision u 90/ 6
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SUBTOTAL $ {2-&5 1

DESCUENTO §

Gravado 0%
Gravado 12%

L.VA. 12%

Rodriguez Fiores Edin Oswaldo*imprenta Offset Cogfcom
“RUC.1900193010001 S.R.I Aut. No. 2364 **Telftax 2605010
‘F.A. 26-10-2015 del 00008601 al 00009600 Validof/26-OCTUBRE-20
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Documento Categorizado: NO / Original Blanco: Aduirente / fopia Color: Emisor
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES & ; ! 0
: S G i . S i e P '
e e 1T {v
Nro, SOLICITLIC DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DESGLICTUD \10/02/2016 U% g g J .: m
5E 2 oyl
l TERL b= H
, i ! s Z o H
VIATICOS L x! MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 32 € . ) i—
i ! 3] .g’ Y ~d :
4 e o S 5 i : ; ]
o DATOS GENERALES T AN
APELLIDCS - NOMBRES DELA G EL‘SER‘»"IDQR PUESTO QUE ()CUPA-DENQMINAC]QN: (% o 8 z :
SANCHEZ LEON ANA KARINA servidor Pablico de Apoyo 3 ® N ~ H
CILDAD - PROVINCIA DEE\\ VICID INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR ©s 0 i i
10 CIA DENSERVCID INSTITUCION e TENECE LAD 6L SERVIDOR (5 (5 5
ZAMORA ~ZAMORA CHINCHIPE SNNA -~ CONTACT CENTER 4 3
. : Ay o
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEG%E}]‘ . :‘; .
: - - e S i
\14/02/2016 N12:00 | N6/02/2016 / \00:00 £ £
e el S .
SANCHEZ LEON ANA KARINA Y ALEX RODRIGUEZ
5 ADADES A EHECUTARSE

"DESCRIPCION
icos del MINTEL Zamora, “Postulacion responsable en Arnazonia”,

e T

Capacitac ]
‘ L TRANSPORTE | ; ~
IPO DE TRANSPORTE NOMBREDE | ‘ SALIDA LLEGADA
dreo, antime, TRANSPORTE | RUTA a -
ot i FECHA HORA FECHA i HORA
i } de-mnm-aaag hibin dd-mmm-aaaa ! blumm
TERRESTRE CUNSTITUCIONAL QUITO —~ ZAMORA ’ \14,’02/2016 L 13‘1’02/2016 \00:46
R Sttt i - i A R
", ) i b s N l? o -
TERRESTRE “NSTITUCIONAL ZAMORA - QUITO | 15/02/2016 ~12:00 M6/02/2016 A ~00:00 //
o ; BATcs_,éAaA TRANSFERENCIA ) ’
. T e oe

1040607976

HEZ L.
servidor Publico de Apoyo 3

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacién &l cumplimients  de o3 servicios
i caso de gque por necesidades Institucionales 13

| FIRMA DE LA AUTORIDAD Nmﬁ;mmmaasu DELEGADO : ‘ s
i ! S o iy e b nstitucionales; salvo ¢!
- 5 putoridad Nominadora autorice.

rente justificadas por ia Méxima Autridad o su Deteg;

"""""""""" WIGUEL PARRENO

.

Coordinacﬁd\r Administrativo Financierp
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Recibido por: __ K)‘y;.

Hora:




