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Estitucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE lf Reporte l rptComprobanteGastos.rdlil
INNOVACION
U. Ejecutora: 5995 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No.CUR _ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |06 2016 6220 6192
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS TIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 3307
0066
RPA RTO DEV
Clase d {
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r l J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 1718440215 ‘oscuuo ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA J
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 66.05
TOTAL PRESUPUESTARIO 66.05
IVA 0.00
SUB - TOTAL 66.05
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
/ ' TOTAL A PAGAR 66.05
SON: SESENTA Y SEIS DOLARES/CON 05/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: 0SCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA .- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO
EL 10-02-201
INFORME Ng@. 502 AUTORIZADO

/APOYO LOGISTICA EVENTO DE RECONOCIMIENTO ACADEMICO A LAS PRESONAS PRIVADAS DE LIBERTAD,

Rec-'\b'\do vt
wor?
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO —~

FECHA: / Q

23/06/2016 N~

' Funcionario Re\sponsable Direé:or Financiero
A




6220

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE [i Reporte
INNOVACION —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 06 2016 6192 6192
Clase Documento No. No. Expediente

| rptComprobanteGaslos.rdIc‘l

Tipo Documento Respaldo

3307

SENESCYT-SGES-2016-
0066

SOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS
RPA RTO DEV
Clase d cl
Reglatro: COMPROMETIDO Glaso de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1718440215 ‘oscuuo ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA J
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 66
TOTAL PRESUPUESTARIO 66.05
VA 0.00
SUB - TOTAL 66.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.0
TOTAL A PAGAR 66.05
SON: SESENTA Y SEIS DOLARES CON 05/100 CENTAVOS /
DESCRIPCION: OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA/ PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-
QUITO EL 10-02-2016, APOYO LOGISTICA BUENTO DE FECONOCIMIENTO ACADEMICO A LAS FRESONAS PRIVADAS DE

LIBERTAD, INFORME NO. 502 AUTORIZA!

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
22/06/2016
Funcionario Responsable Directc')r Financiero




SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
c.C. 1718440215 No. 502
Nombres: OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA
30% sin comprobantes de ventas 36,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 10/02/2016 11/02/2016
Subsistencias 1 11/02/2016 11/02/2016 36,(?
Alimentacion 11/02/2016 11/02/2016
70% con comprobantes de ventas : 30,05
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 10/02/2016 11/02/2016 22,40
Alimentacion 10/02/2016 11/02/2016 7,
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -V
Combustibles /
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR] $ 66,05
ANTICIPO -V
CUENTA POR PAGAR $ 66,08

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, Resolucion del Ministerio de Relaciones

L aborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segun 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. Oficial Sup!. 724 de 01 de abril de! 2016
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® i ~ Secretaria de

.“—; | Educacion Superior,
. | Cienciay Tecnologia\’ip/

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o022

FECHA DE INFORME(13/02/2016):

DATOS GE

NERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES DE
LA O EL SERVIDOR:

1718440215/0SCULIO ESPINOSA GABRIELA
ALEXANDRA

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO
ACADEMICO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL:
GUAYAQUIL-GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR
SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sonia Egas, Gabriela Osculio, Miguel Rosero

Nombre del sefior Conductor: Carlos Lasso

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 10/02/2016
14:30" 7
Actividad 1: Salida desde las oficinas del SNNA hacia la ciudad de Guayaquil?
23:30: /
Actividad 2: Llegada al lugar de hospedaje en Guayaquil.
Dia 2: 11/02/2016
07:30
Actividad 1: Traslado hacia el Centro de Rehabilitacién Social Regional Guayas (CRS)
Actividad 2: Ingreso al Centro de Rehabilitacidn Social Regional Guayas (CRS) y recibimiento de
autoridades de las distintas instituciones educativas para el evento.
Actividad 3: Participaciéon en el evento de reconocimiento al esfuerzo académico de los

estudiantes privados de libertad de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil y del
Instituto Tecnoldgico Superior Simon Bolivar en el CRS Regional Guayas.
Apoyo en la logistica del evento (invitados, certificado).

11:00 Actividad: Asistencia al foro “La Universidad:

conversatorio.

un espacio de libertad”, registro del

15:00
Actividad: Retorno a la cuidad de Quito
CONCEPTO" FECHA N° FACTURA VALOR
HOSPEDAJE 10-02-2016 215 22,40
ALIMENTACION 11-02-2016 195270/36593 12,35
& ; - — o o
¢ Seciefaric Nagiona' Tm"ubf.l;::’gci)éur?e"or

Ciencii Tecu

€ "= CONTABILIDAD
3:‘f>> p(..bO
n9 May 20i8

V




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA "HORA HORA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
10-02-2016 14.30 nﬁ"‘g 23:30 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
11-02-2016 1560 23:30 cumplimiento del servicio institucional segdn sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TiPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
Psittly TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
OFICIAL ] ) “ ,
TERRESTRE | ““veHicuto | > _QUITO 10-02-2016 [* 14:30 [N0-02-2016 \23;30
GUAYAQUIL
SNNA)
- OFICIAL |~ ]
TERRESTRE | (veHiculo | “QUAYAQUIL | )N o016 | “ss:00 "$4-02-2016 \23:30
SNNA) QuiTo

NOTA: En caso de haber utilizado transporte
bordo o boletos.

publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: GABRIELA ALEXANDRA OSCULIO
ESPINOSA

percibidos.

término de 4 dias del

Cuand

NOTA

o el

El' presente informe debera presentarse dentro del
cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario Ia liquidacidén se demorara e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores
cumplimiento de
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de [a
Méxima Autoridad o su Delegado

servicios

FIRMAS DE APROBACION

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

a4

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

PONSABLE DE

NOMBRE: PABLO BAYAS
CARGO: GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE
NIVELACION Y ADMISION

IOMBRE: LORENA ARAUJO
BSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION

SUPERIOR £

]

'Para sustentar el reconocimiento y entre
del funcionario, se debe incluir en el infor

ga de vidticos es necesario contar con la informacién completa
me el ndmero de cédula del funcionario

i Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 3 primer parrafo. debera constar la fecha y
hora de salida del inicio de la comisién y de llegada del Gltimo dia de la comision, al domicilio y/o lugar

habitual de trabajo, de las horas efectivamente utilizadas.




ii Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 3 primer parrafo. deberd constar la fecha y
hora de salida del inicio de la comisién y de llegada del Gltimo dia de la comisién, al domicilio y/o lugar
habitual de trabajo, de las horas efectivamente utilizadas.

" Deberd constar la enumeracién de las actividades realizadas y productos alcanzados en el
cumplimiento de servicios institucionales.

™ Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente seran
hospedaje, alimentacién, combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facturas o
notas de venta originales, en el caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electrénicas
deberén enviar la impresion RIDE, que justifican los gastos realizados.

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

¥ Memorando Nro. SENESCYT-SESCT-20150088-MI en Quito D.M., 13 de agosto de 2015 se dispone a
todos los funcionarios que conforman el jerdrquico superior_de la SENESCYT para que cuando realicen
viajes a nivel nacional, cuya jornada laboral no exceda de un dia, incluyan en su informe de viaje el
pedido de “no pago” por concepto de subsistencia, movilizacién y alimentacién.

Yamile Viviana Jacome Arellano  R.u.c. 0401243647001

HOSTAL TERRAZAS SUITES FACTURA
Actividades de Servicio de Hospedaje en Hosterias  Aut. S.R.I. No. 1118254981
Direccion: Cdla. La Garzota Mz. 7 SI. 20 S006-002

Cel.: 0992403352 + Email: yamilej8@hotmail.es

Guayaquil - Ecuador P
Fecha: 1D do yf‘\g,bgax;u 2006 000000213
Cliente: ﬁzub\(’ko\ O‘SCU[&O
Direccion: Q pite
Telf.: RUCAH E440215
( Cant. DESCRIPCION P. Unit. TOTA Lﬁ

¢ D> Q\O&o\m:(.» o 920 00 20, 00

Son Loinle ¥ Qs 40/10 R SUB-TOTAL 12 % 20' OO

SUB-TOTAL 0 %

DESCUENTO
((7 - 5’ é}_ ' sus-totaL 2.0 ) O
alXuo, R \”
Elaborado por Recitfl Conforme LVA. 12% tl..( 40

\__ Original - Adquirente + Copia Verde - w TOTAL US$ ﬂ 4OJ

Rolando Fi M. nr ue JR. Telf.: 2626023 RUC. 0903768166001 Aut. S.R.I. 1094
Max oaBooJ:nco 5020 oo&r&s)os écha Aut. 26/01/2016 Valido hasta 28 Enero 2017




Impreso en STILINDGRAF S.A. * R.U.C. 0992528567001 * AUT. 6294 * Telfs.. 04-6006636 / 04-2374640

Corozo Corozo Yonni Daniel
RULC. 0916971393001

Ties R NN
AUT. 1118058984
“Calificacién Artesanal N° 133266”

FACTURA N° 003-001-

1000036593

FIRMA AUTORIZADA

Fecha de Aut. 16/Diciembre/2015 * Valido: 16/Diclembre/2016 * Num 35001 al 50000 / OPG. 31905




Autotizacion de
Dorumentns

5 Considra de

RU
AUTORWACION |

FECHA DE EMISION :

TIPO DE DOCUMENTO:
HUMERO DE DOCUMENTO !

CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE ¢

£ Doeuments que ystd 63
Clasa da contribuyente :
Razon Sociat:

Focha ¢e Caducidad:

Dirsccion de ka Malriz:
Direccion el Estabiecimisnto

Asultatn. s6 2

Fesha: 13-08-2018

561243647608

11254

40

JALOIE AR

25Enerci20tT

LA GARIOTA BOLAR 20

Nombre Comercial : HOSTAL TERRAZA SUITES
Codign de imixents 1084
Documento Categorizade:
[ suents ]
Pas ol cosrects Gt osie Sihao Wi quders ol Ewmmbblfugrahié(ompﬁkm)

Janta Asorzage por el BRIy 520era conten! i0s sipuientes dated

s

LLANCG YAMILE WIVIARA

Rutorizacion de
Documentos

RUC:
AUTORUZACION ©

FECHA DE EMISION ©

TIPO DE DOCUMENTO !
HUMERC OF DOCUMENTO

Clase

No. de Resolucion 1

Razén Socisls

Fecha de Caduckiad :
Diraccion da la Matiiz ©
Direccin de! Estabiecimisntor
Nombre Canercpl :

Autrizacion 0¢ Documentos’ -/ Mend Principal 7 Consulias. £ ofider LROCTRASI0E

Sotermet Exploter 8.0 { Firetux 15 (0 suplriomen)

et jspa

Q091331459001

tH1685EE1L B
10272078 . ]
FACTURA ;
941 DUZ - 195270

Especial :
477 !

ATIRIASA S A.

/2016
Ay DE LAB AMERICAS 405
URB. LA HERRADURA AV, AGUSTIN FREIRE PUTES 1116 Y PRIMERA - A3

TANCA MARENGG

ATIMARA SAN AGLSTIN

Dotuments valido parm sy srusibn

™ St bnaiar

& Sopyrgnt Servitio ce Rentas internas el Ecuader

0w




Sistarna de Autorizacia

Autorizacien de

Dotumentos RUC
AUTORZACION :
FECHA DE EMISION

TIPG DE DOCUMENTO FATTURA

NUMERO OE DOCUMENTO 63 - 801 - 36503

CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE : NG

B Documants que ustad £ Lonsuitad: @ : 2 S Siguientas 2ats
Clase de contribuyents © e

Raz6n Sociai :

Fecha de Caducidad

Direccicn e fa Matriz : COOF, UNION ¥ PROGRESD SOLAR £

Bireccain det Estabiecimients ; LN ¢ BROGRESC
Nombre Comercial CORCZO EL VERDADERD R

EGTAURANTE
Cadige de mpreata :
Documento Catagorizado:
guaate
P # consets luncionemisets de saie Sibo Wek: se ymguisrs Infernet Explois 5.0'1 Eirstn 4.5 (o superions)

& Copyrignt Zervitio e Rentas Internas gsi Sruadar

CuAEn
- Gaons




ipetior,

CIERA .

| Secretaria de
. :; : Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

M

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd- mmm: aaaa)

'\ 02-02-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION Y A
3 i (K
“rapee !
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Osculio Espinosa Gabriela Alexandra Analista de Apoyo y Seguimiento Académico
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil-Guayas SNNA
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (i) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm) 3

Ny . = -
10-02-2016 14H30 11-02-2016 23H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 7

Sonia Egas, Miguel Rosero y Gabriela Osculio

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Apoyo en la logistica del evento de reconocimiento académico a las personas privadas de libertad que estan cursando carreras de educacién
superior en el Centro de Rehabilitacion Social (CRS) Regional Guayas

Apoyo y participacién en el debate y espacio de encuentro organizado por la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil: “La Universidad, un|
espacio de libertad” en el nivel de seguridad de prioritaria del CRS Regional Guayas

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
‘OFICIAL (Vehiculo | . . .
TERRESTRE del Snna) QAUITO- GUAYAQUIL | 5. 022016 4" 14:3p”] 10-022016 23:30
L
OFICIAL (Vehiculo <[ ) a /
TERRESTRE del Snna) GUAYAQUILQUITO {49 07 2016 500 | 11022015 23
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO AHORROS 1631053629
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

GABRIELAALEXANDR‘KOSCU LIO ESPINOSA

NOMBRE LA O EL RESZ,
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

\ CARGO:

SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR
\ NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOXIINADORA oSsu DELEGADO limi

menos 72 horas de icipacién  al

ABLE JE LA UNIDAD SOLICITANTE
TLORENA ARAUJO.

de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
v Autoridad Nominadora autorice

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes
“ \ * El informe de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
MVGUE Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
‘ obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
Coord|nqdor Administrativo F|na nciero debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

3o

”

Recibids pori.-a--

Hora:



