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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 06 2016 5602 5575
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 458 3016
RPA RTO DEV
Sontid DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I [ I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1001183308 ISALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 21.65 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 21.65
IVA 0.00
SUB - TOTAL 21.65 /
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 21.65
SON: VEINTIUN DOLARES CON 65/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS (HOSPEDAJE, ALIMENTACION, PEAJES Y

COMBUSTIBLE) POR TRASLADO [BARRA-QUITO DEL 11-03-2016, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME NO. 458

AUTORIZADO.

Recibide por: , O/A(/HO —

Hora: /. /b ) SO
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

i
i

APROBADO |

FECHA: P

03/06/2016 ﬁ%—’—

Funcionario Responsable . Directorj Financiero




Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte

l rptComprobanteGastos.rdlLl

INNOVACION —
U. Ejecutora: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
NNOVACION - PLANTA CENTRAL
. INNOVA 03 06 2016 5575 5575
Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 458 3016
¢l d Ciase de RPA RTO DEV
R:;;tr:: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: ‘ l J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO
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 21.65
TOTAL PRESUPUESTARIO 21.65
IVA 0.00
SUB - TOTAL 21.65
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 21.65
SON: VEINTIUN DOLARES CON 65/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS (HOSPEDAJE, ALIMENTACION, PEAJES Y
COMBUSTIBLE) POR TRASLADO IBARRA-QUITO DEL 11-03-2016, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME NO. 458
AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: “APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/06/2016
4
Funcionario Responsable Director'Financiam




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1001183308 No. 458
Nombres: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO
30% sin comprobantes de ventas 12,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos - 11/03/2016 11/03/2016
Subsistencias 11/03/2016 11/03/2016 12,00
Alimentaciéon 11/03/2016 11/03/2016
70% con comprobantes de ventas 9,65
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 11/03/2016 11/03/2016 -
Alimentacion 11/03/2016 11/03/2016 9,65
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR 21,65
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR 21,65

Ela%!ad\opor:
William Acurio

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, 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 segin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28

de Diciembre del 2015




" Secreteria ds

Nro.

SOLICITUD DE AUTORlZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTlTUCIONALﬁ ;

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (ddmmm -aaaa)

10132016
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 7 f\
AAAA
* DATOS GENE! ALES : , ; ntiaet
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LAQ EL SERVIDOR

ROMEL CORNELIO SALAZAR SALVADOR
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PUESTO QUE OCUPA- DENOMINACION
CONDUCTOR

© QUITO-PICHINCHA

7

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL 1Y 2

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

__HORA SALIDA (hh:mm}

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

11-03-2016

e

o6HOO =

- s
S/

L -
e 11-03-2016~ 23H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Sr. Richard Rivadeneira, Sra. Andrea Rodriguez Cisneros
CONDUCTOR. Romel Salazar

7

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE. Me movilizaré ala Ciudad de Quito con los Sres. Funcionarios Richard Rivadeneira y Sra. And
interistitucional en la Asamblea Nacional y el Ministerio de Slalud.

rea Rodriguez Cisneros a reunién

TRANSPORTE -
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) . FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
institucional PEQ- . e e
Terrestre 0729 Ibarra:Qito 11:03-2016 7/} 06h00 |  11-03-2016 /| 0800
institucional PEQ- ’
Terrestre 0729 Quito-barra | 13.03-2016 | 21h00 { 11-03-2016 4 23000 e
S DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: No. DKCUEN

AHORROS

045442014

DANIEL SUAR![
COORDINADOR ZONAL 1y 2

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

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

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

COORDINADOR GENERAL ADMINISTR

IVO FINANCIERO

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Recibido por

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

oS

Hora




® {
o i | Secretaria de
® %«. Educacion Superior,
Ciencia, Teonoiogfa ¢ Innovacion

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ' I -
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

14-03-2016"
_ DATOS GENERALES ‘
APELLIDOS - NOMBRES DE LA o EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
ROMEL SALAZAR SALVADOR< Condugtor
(/,

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL. EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA Direccién Administrativa Financiera Zonal 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sr. Richard Rivadeneira, y Sra. Andrea

Rodriguez Cisneros

Nombre del sefior Conductor: Romel Salazar

—INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia Viernes 11 de Marzo del 2015 a la ciudad de Quito con los
Sres. Funcionarios de la Coordinacién Zonal 1 y 2 Richard Rivadeneira, y Sra. Andrea Rodriguez a
reuniones Interistitucionales con el Ministerio de Salud y Asamblea Nacional, con el siguiente
recorrido. Salida de Ibarra a las 06h00 llegada al Ministerio de Salud a las 08h30, luego me movilizo a la
Asamblea Nacional a dejarle al Sr. Funcionario Richard Rivadeneira llegada a las 09h00 a las 12h30

retorno a la ciudad de Ibarra llegada a las 14h30.
PRODUCTOS ALCANZADOS: Reuniones en el Ministerio de Salud y en la Asamblea Nacional

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ALIMENTACION. Factura Nro.0007795 KOMINO 2 Valor: 3,15 usd. .~
Factura Nro. 0118800 LA RIOBAMBENITA Valor.6,50 usd.
PARQUEADERO. Factura Nro. 37834896 ZONA AZUL Valor, 0,40 ctvs. ~
Factura Nro.3784920 ZONA AZUL Valor.0,40,00 usd. .~
o HOSPEDAIE. .

e COMBUSTIBLE. Factura Nro.
= 2 NES cwT

Factura Nro. PN
‘__‘MD Fec ;’:‘T;(w g At m';\nzoz‘?«u:r?enor
8 SBNTAHILIDAD
R
L

726 MAY 2813




SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA B _~"| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd.mmm-aaa 11'03'29,15,” 11"93'2016/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
06/’ — salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA hoo~ / 14h30 / cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos smos
' - TRANSPORTE = e o
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional o S Vo e
Terrestre PEQ-0729 Ibarra—leto 11-0%016/ 06h00, | 11-03-2016 09h00
Institucional , ' -
it -03- . -02- P
Terrestre PEQ-0729 Quito-lbarra 11-03-2016 12h30, | 11-03-2016 /14h30

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

bordo o boletos.

.BSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

~
¢

NOMBRE: ROMEL S

CONDUCTOR

<t

/

/

o

: NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard 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

Maxima Autoridad o SWO

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DELAOEL RESPONSABLE DE LAWDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE |NNI\E3|ATO DELA O EL
E DE LIYUNIDAD

-‘)f

N%ﬁ& Abg. Victor Dévalos
DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO (E)

NOMBRE: Daniel Suarez {
COORDINADOR ZONAL 1y 2




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 467
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  COORDINACION ZONAL 1 DE LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  IBARRA //

~

P —/
Fecha de Vigencia  Desde 2016-03-11{%ra 06:00 Hasta 2016-03-11 Hora  23:00

Motivo Reuniones Interinstitucionales — Reuniones en la Coordinaciéon Zonal

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2016-03-10 No. Comunicacién Correo Magaly Recalde 10/03/2016
Lugar Origen Ibarra

Lugar Destino Quito

Kilometraje Inicio 26} gut . Kilometraje Fin Ze floy.

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres  SALAZAR SALVADOR ROMEL/CCYR/’NELIO Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1001183308 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQO0729 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLATA Numero Matricula 4293529

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Richard Rivadeneira Cargo Director de Planificacion Zonal

Realizado Por DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Fecha de Emislén  2016-03-10
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-m [BL"Immz R.U.C. 0603459975001

RESTAURANTE,,, i 3"@01

MARIA FERNANDA GUADALUPE RODRIGUEZ
NS 0007795
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Dir.: Alameda Hermanos Pazmifio s/ny
Aut. S.R... N° 1117559985

Av. Gran Colombia « Telf.: 2900-313
Fecha: J" 03- 901k -~ RUCKCI, 183302

Quito - Ecuador
Nombre: EQ [ TP t‘,o p?QD &y

Direccién: Yhe o  Ter 0993 $U9Ue3

1 ) caa\/uno

Al \ow
2 (JV

Pérez FéMﬁvum Yolanda Imprenta "NUEVD HI]RIZmﬁ'E Teléfono: 2568-278 RI.lC 1709810440001 AUT. 7450
Fecha de Aut.: 09 / 09 /2015 de} 7301 f 7800 VALIDO HASTA'0S /09 /2016 ORIGINAL: Adquirente COPIA: Emisor-

}O




RESTAURANTE DE ESPECIALIDADES ~ FACTURA $ 00100100

"LA RIOBAMBENITA" Ne
ALMACHE PALLARES JORGE ENRIQUE s
“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" RUC.: 1701132274001

Simén Bolivar N-1425y Calle Secundaria » Telf - 236-8148 « Guayllabamba~Ecuador LAut 1117921105 ]

SU ES!’EC LIDAD EL4 EIPIC OCRO  (Foshads Autoriacion: 2T ovombrarots)
Fecha: Zork. [7KE [/ MesaNe .S .. .

Cliente: ...... ' .....
Direccion:
RUC/C.L
Cant. DESCRIPCION
LLAPINGACHOS CON FRITADA
CHOCLO CON FRITADA

MOTE CON FRITADA

CHOCLO CON QUESO

LOCRO CON CUERO [_] QUESO[]
YAGUARLOCROS

PAPAS CON CUERO oD
CALDO DE POLLO
SECO DE POLLO
SECO DE CHIVO

MOTE CON CHICHARRON
CHURRASCO

APANADOS
PORCION DE MAIZ TOSTADO
CERVEZAS

COLAS COLA LIGTH
NESTEA

|/ | LIMONADA VASOS JARRA [] [0
JUGOS VASOS [] JARRA []
AGUACON GAS [] SINGAS []
PORCION DE ARROZ

AGUACATE EXTRA

PORCION DE PAPAS FRITAS
PORCION DE LLAPINGACHOS
PORCION DE MOTE

PORCION

RACIAS POR SU VISITA N
GRACIAS PO STl $| < S0

®IVAS| © 20
-/
g TOTAL  §

)

1118800

¢. 5%
Firma Ci La Riobambefiita R A
Imba Cabascango Pedio Hemin - GRUPO GRAFICO IMBAGRAF - TELF. 2614742 - RULC.. 1711006881007 - AUT 1604 - fmp. 21 Nviombror2015
del 17601al 119600  VALIDO PARA SU EMISION HASTA 21 DE NOVIEMBRE DE 2016 Original CLIENTE / Rosada EMISOR




TARJETA PREPAGO ZONA AZUL

Estacionamiento Rotativo Tarifado
de Vehiculos Publicos y Privados

VALOR: $0,40 HORA 0 FRACCION
TARJETA VALIDA POR UNA SOLA VEZ

Ubique este lado hacia arriba,
Lea las instrucciones al reverso.

. HlBA,EllEGAD

@) @@@ |
W
MINUTQ E I.A HORA DE LLEGADA g
ag‘.W“lIl
N°[37834896 |

ZONA AZUL -

EPMMOP
N _

500
TARJETA PREPAGO ZONA AZUL

QuIto

EPMMOP

Estacionamiento Rotativo Tarifado
de Vehiculos Publicos y Privados

VALOR: $0,40 HORA 0 FRACCION
TARJETA VALIDA POR UNA SOLA VEZ

Ubique este lado hacia arriba.
Lea las instrucciones al reverso.

(ENE) (FEB) (MR B (MAY) IO

JULI(AGOHSEP] oc¢t /(Nov ) DIC
DIA DEL MES : ‘
D2E®@E WD @td
(309818 TB2D 2N 22328
'-.---.@

,HOBA DE LLEGADA
(@08 (09) 0 2) 1)
-.-ﬂ--

m----@
N°| 37834920 |

J

ZONAAZUL

EPMMOP

12




