Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Reporte I rptComprobanteGastos.rdIcJ
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 06 2016 5567 5558
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIACION NO. 450 3009
RPA RTO DEV
it DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria: [ l J
Comprobante GASTOS Numero Operacién ]
Beneficiario: 1709894560 |NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 2.00 /
Licencias y Patentes /
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el interior 87.00 /
01 00 000 001 530837 1701 001 0000 0000 Combustibles - Lubricantes y Aditivos en General para 45.00 /
Vehiculos Terrestres
TOTAL PRESUPUESTARIO 134.00
VA 0.00 /
SUB - TOTAL 134.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 134.00 /
SON: CIENTO TREINTA Y CUATRO DOLARES

LiZAGION REFUNCIONARIOS, INFORME NO. 450 AUTORIZADO.

DESCRIPCIQN=, S%{?%}‘@E@%iﬁgwwwws” PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 18 AL
@ CEEHTennhiod
Y RECGION FINANCIERS

TESORE RIA

Hora:

DATOS APROBACION e

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO M/
FECHA: i ' 0330LM
03/06/2016 A > A
‘Funcionario Responsable Director F{nanciem




Institucion: 159 fNENcngT&'gﬁ DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 |06 2016 5558 5558
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIACION NO. 450 3009
Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1709894560 INARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 2.00
Licencias y Patentes
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 87.00
01 00 000 001 530837 1701 001 0000 0000 Combustibles - Lubricantes y Aditivos en General para 45.00
Vehiculos Terrestres
TOTAL PRESUPUESTARIO 134.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 134.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 134.00
SON: CIENTO TREINTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 18 AL

23-04-2016, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME NO. 450 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA. A
03/06/2016 .
Funcionario Responsable Directo} Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Etaorado por:
William Acurio

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 modificacién: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28

de Diciembre del 2015

C.C. 1709894560 No. 450
Nombres: NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS
30% sin comprobantes de ventas I ; 72,00 /
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 18/04/2016 21/04/2016 / :
Subsistencias 21/04/2016 21/04/2016 72,00
Alimentacion 21/04/2016 21/04/2016 /
70% con comprobantes de ventas 15,00 | 4
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 18/04/2016 21/04/2016 - e
Alimentacion 18/04/2016 21/04/2016 15,00 /
Reembolsos L 47,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio |  Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes 2,00 /
Combustibles 4500
Otros: Arreglo de llanta - /-
VALOR A RECIBIR] $ 134,00 /
ANTICIPO - )
] CUENTA POR PAGAR] $ 134,00
7

w2



-

Secretaria de
*? | Educacion ior, .
. | Ciencia, Tecnologia e nnovacion

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O’EL SERV
juan Carlos Narvaez Escobar 1709894560 .~

PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

IDOR

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

< 26/04/2016

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL P
Manta-Portoviejo-CaIceta-Manabl'

EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO

Direccién Administrativa

Nombre del sefior Conductor: Juan Carlos Narvaez

ORM

&1

Actividades Realizadas:

i
DIA 1. Salida desde la ciudad de Quito Hasta Manta bara

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Personal del ECU 911

Senescyt con personal del ECU 911, llegamos a Ia;eiud%qld;ﬁ'é'#

pertenecientes a la
- SRR la_ revision de la
im%a&MaﬁinEz en donde

st ikt e B

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabli, luego nos trastadamos.al.
realizaron la evaluacion de los dafios por el terremoto. R
-DIA 2. Movilizacion hasta la ciudad de Portoviejo en
universidades, Universidad Técnica de Manabi, Santo
retornamos a la ciudad de Manta.

IA 3. Movilizacion de los funcionarios hasta Calceta par
nos trasladamos hasta Chone para revisar las extensiones
terminado las revisiones retornamos a la ciudad de Quito.

se movilizo al funcionario sin ninguna novedad

Listado de facturas que justifican jos gastos realizados:

Factura Nro. 008-004-002470774 Clase de Gasto...Peaje
Factura Nro. 001-002-000236993 Clase de Gasto...Combustible
Factura Nro. 001-001-000224284 Clase de Gasto...Combustible
Nota de venta Nro. 001-001-000001540Clase de Gasto...Alimentacion
Factura Nro. 001-001-122502 Clase de Gasto... Alimentacion

TOTAL

donde realizaron la evaluacién de los dafios en las
Tomas y el Instituto Pablo Emilio, luego

a revisar la Universidad de esa localidad, luego
de las Universidades ULEAM y UTM,

2.00 =~
20.00 <
25.00 ~
10.00”"
5.00 7

62.00 /

Valor
Valor
Valor
Valor
Valor

s i
Bt
M cuperior

Te I LDAD

26 MAY 2015

Recibido por:




ITINERARIO SALIDA LLEGADA

NOTA

FECHA
de_mmm_aaa I 18/04/2016. 21/04/2016

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utitizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o def

HORA 23h30 | 21h00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
S ______ TRANSPORTE R :
TIPO DE

RO NOMBRE bE RUTA SALIDA ] LLEGADA

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA ’ FECHA l HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional ,

v ito- ,

Terrestre PEL-5373 Quito-Manta 18/0/4/2016‘, 23h30. ’ 19/04/2016 } 08h30
Institucional Movilizacién

Terrestre PEI-5373 Interna 1/9/04/2016 09%h00 19/04/2016 23h00
Institucional Manta-

Terrestre PEI-5373 Portoviejo 20/04/2016 | 07h00 20/04/2016 08h30
Institucional <| Movilizacion

Terrestre PEI-5373 Interna 20/04/2016 | 08h30 ’20/04/2016( 19h00
Institucional . Portoviejo-

Terrestre PEI-5373 Manta /2/0/04/2016 19h00 20/04/2016 20h30
Institucional |

Terrestre PEI-5373 Manta-Caiceta 21/04/2016 | 07h00 21/04/2016 08h30
Institucional ,

Terrestre PEI-5373 Calceta-Chone / /_,21/04/2016 12h30 , 21/04/2016 l 13h00
Institucional .

Terrestre PEI-5373 Chone-Quito 21/04/2016 14h00 21/04/20 21h00

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

bordo o boletos.

)BSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

™
NOMBRE: JUAN CARLOS NARVAEZ

NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del
término de 4 dias del 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 servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,

se deberd.-adjuntar la autorizacién por escrito de la
MéximgaAutoridad o'su Delegado

- FIRMAS D

EAPROBACIGN |

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMADE LAO ELXEFE INMEDIATO DE LA O EL

NOMBRE: VINICIO ACURIO
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE: MSG. MIGUEL PARREN
CARGO: COORDINADOR ADMINSTR IVO FINANCIERO (S




.

COMEDOR “ EL NATO” NOTA DE VENTA

ESPINALES INTRIAGO ANGELICA RAQUEL ~ ‘ - ~
Dir.: Calle 12 SIN {a lado de Hostal Mi Kasa) Carretero Via a San Maleo nn‘-om- v 0 G f] 0 i 5 4 U
Cels. 099 916 6565 / 099 192 5008 « E-mail: eiraquelangelica@gmai.com « Manta - Ecuador Documento Categorizado: Si

estaurantes hasta § 150.0

trangaccibn: Actividades de
e NeTE REGIMEN SHPLIF R U C. 1303 5320001 » Aut. SRi 1118226163

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO B
Sres);__ Juasy  Ceawos 4 Tazusze Ssconre — RuC/Cl_ 47O 9PPYs -0 7
Direccion:  (duoi~o _, Sew MHateo S 33 /L / Telf: ©98 2P 7P 753

Ciudad: MANTA Fecha: < 4 16.
DESCRIPCION | P. UNITARIO |

VALOR

’
Ceic E  _DE CAMALOMN .
4 Poec 10N DE  AROZ .
GRAmCAT ~auEVARA- Jerge Antee G e iaion asta 20, ENERQ 291 A aaotons g@, 00,2
ORIGINAL: Cliente - COPLA: Emisor /

RODRIGUEZ MOLINA AIDEE BENEDICTA

RESTAURANT “EL TOMATE"

z Direccién Matriz: Via Portoviejo - Crucita Km Cinco y Medio s
Tetéfono: 05-2658186 - E-mail: aideem1003@gmail.com - Portoviejo - Manabi

FACTURA smewsr N2 122502 7

Autorizacion S.R.I. 1118592012  CALIFICACION ARTESANAL#01726  R.U.C. 1301845176001
Cliente: ... OVA O‘ﬁw s A &\CUA& S5 s BAR
Direccién: . B0 <O

CLIRVG: £7209PTUSG ~o Telf.: OIP 2P 2P 2S 3
Fecha Emision:. 2.~ O Y- Zo /¢

Guia de Remisién:

AiSAY LW o

ORIGINAL: Cliente - COPIA: Emisor SUBTOTAL
N
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO DESCUENTO

VA 0%

P
T
FIRMAUTRIZADA FIRMA GLIENTE TOTALS |18 Ny ®) /

BRAVO Rf LFiN MANUEL - IMPRENTA Y PAPELERIA "SU COPIA® - PORTOVIEJO - RU.C. 1301842158001 AUTORLZ 16}
L 122401 AL 0123600 - FECHA DE AUTORIZACION 04-ABRIL-2016 - FECHA DE CADUCIDAD U4-ABRIL-2017




DELGADO GARCIA DELGAR CIA, LTDA.,

Cia. Ltda.

ESTACION DE SERVICI0S CFaCT USR] RUC: eS| At (00T

Direccién: Av, Sucre s/n'y Av. Don Bosco - Telfs.: 052 644457 - 2644192

EL CARMEN P UMA N Rocafuerte - Manabi
CRUZ ANDRADE HUGO BENJAMIN 001 001-00 O 2 2 4 2 8 4 FACTURA - OO//{:R;:: 3 6 S 9 3 -

“Obligado a llevar contabilidad” AUT. SRIN° 111813 i
fe DIRECCION MATRIZ Y ESTAB, 001: idad Fecha de Autorizacién: 05-Enero7-30162 FECHA: ﬁ!{’) q Q‘le TELE:
atmen - Santo Doringo Km. 30 Av. Chone s+ E Canen - Manabs DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO cwente: JO AA)’ CAEDS 1) N OACR
, ) [

Seﬁor(es)AL)(‘N’\‘ (’ Q4 ,/‘15 L\}QQ
Direccion...............
Fecha de EmlsKﬁnZl’@L{" Id)

CANT. DESCRIPCIGN

DIRECCIGN:
weet: ) H249 BT Y560
CANT. DETALLE V.UNIT. | V. TOTAL

l
DIESEL
= SUPER
5| EXTRA 13411380

SUBTOTAL |3 B,
DESCUENTO
VA % &l

TOTAL ${ 30,0

YELASQUEL SOLORZANO DIYINA MARGARITA / IMP.Y GRAF “COBENA™ /

wmu CLIENTE - COPIA: EMISOR

RUC. 1302111156001 - N* AUT. 6544 - TELE: 2633597
236901 - 237400 - FECHA DE AUTORIZACION: 17/DICIEMBRE/201S - FECHA DE CADUCIDAD: {7/DICIEMBRE/2016

SUBTOTAL 125|072 4,

SUB TOTAL 0%
o DESCUENTO

Zar Tl -

= SusTOTAL| -

— RecibyCghforme - Clionte ™" VA 12% ] C\ ey
R TR oo T3 MR A0S o S5 B L
FECHA DE CADUCIDAD: 05-ENERO-2017 )9 VALOR TOTAL § ZS cO3

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

GOBIFRKO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
OF LA PROVINCIA DE PICHINCHA
ESTACION DE PEAJE "ALOAG"

MATRIZ: PICHINCHA/QUITO
MANUEL LARRFA N13-45
Entre Ante y Arenas
SUCURSAL: ALDAG
a Siete Kilometros de la
poblacion de Aloag
Contribuyente Especial
Resolucion No, 281 del 23/01/97
RUC No. 1760003350001

Epson TM-T88V MXDF383935

Factura No4 008-004-002470774 -
Sr: JUAN CARLOS NARVAEZ ¢ .
RUC/CT: 1709894560

Fecha: 2:.4/2016  Hora' 19:14
Via:04  Torng:000190

Categoria IvIAND $ 2.00
IVA 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $2.00 4

AUTORIZACION SRI
No. 1117587366 del 07-10-2015
CADUCA 15-09-2016
Original



SOLICITUD DE AUTORIZACION k,PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

18/04/2016 __—

VIATICOS MOVILIZACIONES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Juan Carlos Narvaez Escobar 1709894560 _~"

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Conductor

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL )
Manta-Manabi /

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccién Administrativa

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

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

18/04/2016 £ ) 23h00 4

23/04/2016 r'e 23h00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Funcionarios del ECU 911y Juan Carlos Narvdez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

el retorno a Quito.

Movilizacién de los funcionarios hasta Manta para ir a revisar a los Institutos pertenecientes a la Senescyt con personal del ECU 911, luego

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo,
: : TRANSP
otros) SPORTE FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre netcon | auitoManta 18/04/2016” | 23h00% | 19/04/2016 08h00
Terrestre e oon . | Manta-quite ©* 23/04/2016 | 10h00 | 23/04/2016 {  23h00
NOMBRE DéL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5284146900

o v U”""\V ‘ — /

I .
£rtAgIST. MIGUEL PARRENO
Coordinador Administratiyo Financiero
‘ \

VINICIO ACURIO -
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de 6n al ¢ i 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 fa
autorizacién quedarén insubsistentes

* E| informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente Justificados por la Madxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

G’)




Memorando Nro. SENESCYT-CGDP-2016-0001-M

Quito, 18 de abril del 2016

PARA: Miguel Eduardo Parrefio Davila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: Solicitud de movilizacién

De mi consideracion:

En coordinacién con la Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnoldgica, y con
el objetivo de levantar informacién de los el nivel de afectacién que sufrieron las
instalaciones de Universidades, IPIS, ITTS por el terremoto ocurrido el sébado 16
de abril de 2016 en la provincia de Manabi, solicito su colaboracién con la
movilizacion de 2 vehiculos desde el 18 hasta el 23 de abril del 2016, hacia el sitio
de desastre.

Con sentimientos de distinguida consideracién

Atentamente,

e ARE z/?’
v :

Diana Gabriela Molina Carrera ]
COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION

Copia:

Sra. Dra. Emma Francisca Herdoiza Arboleda
Subsecretaria de Formacion Técnica y Tecnolégica

R




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 1799
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

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

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  MANTA

- s
Fecha de Vigencia Desde 2016-04-18 Hora 23:00 Hasta 2016-04-23 Hora  23:00

Motivo IR A REVISAR LOS INSTITUTOS PERTENECIENTES A LA SENESCYT CON PERSONAL DEL ECU 911

y
No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2016-04-18 No. Comunicacién - VIA CORREO ELECTRONICO
Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destino MANTA / ’

7/
Kilometraje Inicio 150 [1.? 8 Kilometraje Fin /S/ '//77

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres = NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Numero de Cédula/ Pasaporte 1709894560 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI-5373 ~ Marca / Modelo CHEVROLET
Color PALTEADO Nimero Matricula  A2109535

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  DRA. DIANA MOLINA Cargo COORDINADORA GENERAL DE

PLANIFICACION

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislon  2016-04-18

/

)))O‘\Q



