Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 |06 2016 6498 6479
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 582 3473
|
RPA RTO DEV
Clase d |
Registro: DEVENGADO Glase do OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: l r I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1706783872 IRAMIREZ GALLEGOS RENE ALBERTO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG spP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: RAMIREZ GALLEGOS RENE ALBERTO.- PAGO DE VIATICO POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 09 AL 10-05-2016,
CUMPLIMIENTO DE AGENDA OFICIAL CON EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA PREVIO CONVOCATORIA, INFORME NO. 582
AUTORIZADO
Resibida pOri.aaf2ao
Hora! /7
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
/\1
FECHA: < ¥ va
27/06/2016 ’ i
Funcionario Responsable Direclo\’éinancicm




Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte | rptComprobanteGastos.rdic

INNOVACION

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

U. Ejecutora: 9999
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 |06 2016 6479 6479
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 682 3473
RPA RTO DEV
e . COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | ] l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1706788872 |RAMIREZ GALLEGOS RENE ALBERTO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT  ITEM ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: RAMIREZ GALLEGOS RENE ALBERTO.- PAGO DE VIATICO POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 09 AL 10-05-2016,
CUMPLIMIENTO DE AGENDA OFICIAL CON EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA PREVIO CONVOCATORIA, INFORME NO. 582
AUTORIZADO
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
/./
FECHA:
24/06/2016 S

Director Financiero

Funcionario Responsable




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1706788872 No. 582
Nombres: RAMIREZ GALLEGOS RENE ALBERTO
30% sin comprobantes de ventas 39,00

DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 09/05/2016 10/05/2016
Subsistencias 10/05/2016 10/05/2016 39,00
Alimentacion 10/05/2016 10/05/2016
70% con comprobantes de ventas , 91,00

DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 09/05/2016 10/05/2016 91,00
Alimentacion 09/05/2016 10/05/2016
Reembolsos : : '

DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -

VALOR ARECIBIR 130,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR 130,00

EIW
W

illiam 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, 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 segiin 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 del 2018
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES < i j:
= N
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) / e ‘:: QS} : A
- 05-05-2016 / B 0

fod L '

, e N

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION W 1 71

S i

DATOS GENERALES 3

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: . _‘8
RENE RAMIREZ P SECRETARIO DE LA SENESCY¥T" 2§
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR é’ ‘6
MANTA-MANAB{ Despacho z

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaza) / f /I/-|ORA SALIDA (hh:mm) /’ . 'FECHA LLEGADA (dd-mmm—aaaa), HORA LLEGADA (hh:mm) )
. 7 7
/ / 10,05-2016 11:00

09-05-2016

/

// 16:30 ;

/

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
ECON. RENE RAMIREZ GALLEGOS, SR. ABRAHAM LONDO

Actividades Realizadas: CUMPLIMIENTO DE AGENDA OFICIAL CON EL SR. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA PREVIA CONVOCATORIA ENVIADA

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
AEREO TAME QUITO - MANTA oé‘-os*zm{ /163 osi?s/zme 19:00
Vi
AEREO TAME MANTA - QUITO 10-05-2016 07:30 10-05 2016/ " 11:00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS 1041971981
e NSABLE DE LA UNIDAD =

FIRM‘ D I.A‘OE SERVIDOR SOI.IC!TANTE

7

/

NOMBRE DE LA O £L SERVIDOR
RENE RAMIREZ

ECRETARIO SENESCYT.

deberd ser p da para su Autorizacién, con por lo menos 72

NOTA: Esta soli
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 autorizacién

quedaran insubsistentes
» Elinforme de Servicios Instituci se dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

debera p

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
Autoridades o de casos excepcionales

bli io, con pcion de las Maxi
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.




¥
; : Secretaria de
. Educacion Superior,
Cienciay Tecnologia

0000000 Vi
© 00 0@ deRelaciones
Laborales

lNFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

11/05/2016 /
DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR Y
RENE RAMIREZ C.C. 1706788872

e

PUESTO QUE OCUPA:
SECRETARIO DE LA SENESCYT

INSTITUCIONAL

MANTA-MANABI

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
EL SERVIDOR
DESPACHO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ECON. RENE RAMIREZ GALLEGOS, SR. ABRAHAM LONDO

Nombre del sefior Conductor:

'INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DiA1: LUNES 9 DE MAYO Audiencia, con el Economista Rafael Correa Delgado, Presidente Constitucional
de la Republica del Ecuador; con la participacion, de 22:40 a 23.09/en la Oficina del centro de mediacién
de la UPC integral La Florita, Av. Principal de El Palmar, fr

te a Petroecuador (Manta).

"HOTEL MANHOST S.A. | 09/05/2016 / 000035487 { 110.08 /
ALOJAMIENTO
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA NOTA
EECHA 09/05/2016 { 10/05 /2016/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa - en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
£ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 16:30 / 11:00 cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa / hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO - MANTA 09-05-2016 16:30 09-05-2016 -/ 19:00
AEREO TAME MANTA - QUITO 10-052016 07:30 10-05-2016 ¢ 11:00 7

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

X

NOMBRE: RE

7
AMIREZ

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

— |
FIRMAS DE APROBACION

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion 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 debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

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

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE:
CARGO: RE

ﬁ%iREZ

" Para sustentar el reno cimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacion completa del
funcionario, se debe incluir en el informe el ndmero de cédula del funcionario

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-

2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer tnicamente 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 deberan

enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos realiza
" Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios q

dos.
ue para el cumplimiento de servicios institucionales,

fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, debera adjuntar una copia

de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo,
apellidos del conductor.

numero de placa, kilometraje recorrido, nombres y




B
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- *MANHOST S.A

R.U.C. 0991429360001
’ Direccién: Via Manta - Barbasquillo Km. 1%
Umiita s/n / Telf.: 05 2677503 - Fax: 05 2678484
Manta - Ecuador

FACTURA
s00200¢- 000035487

Aut. SRI N° 11 %8&8?(?73

Fecha Factura:

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO 2016.06.09
Fecha Vencimiento: e
- - 07:56:20
CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION NAC-DGERSGE15-00000745-F 002-001-000035487 Hora:
/Nombre: . . in- iAo -
RAMIREZ GALLEGOS RENE C.CIRUG: 6687 Felig> Hgbitacion: | Noches:
Di rQ%cIsl:_lém: - Ci% Fechaddegada: | Fexhg.Salisla: CajaMK Plan:
- 0992752801
HYESRRE> GALLEGOS RENE Copyradiigrio pe eDRRENDR: Nimero gde Persongs
. : Adultos: Nifos:
Concepto | Tiquete|  vator | wa12% |senvicio 10%| Total | Abonos | saldo
Fecha 2016.05.10
20 HABITACIONES 89.00
21 INGRESO SEGURIDAD HOTELERA 1.34
1000 TC0317 0317 20210404; RAMIREZ
Sub Totales 90.34 10.84 8.90 110.08 -110.08 0.00
Favor consignar en la Cta. Cte # 02303009108
de Banco de Produbanco a nombre de
MANHOST S.A. Fax (593)- 5-2678484
/ _‘Iﬁﬁxb bonos: Saldo: 0.00
TRASPASO A PARTICULARES
Nombre: Tarjeta 0317 0317
Entiendo que mi responsabilidad por esta cuenta sigue vigentey me  Firma
hago personalmente responsable en ¢l caso que la persona, compaiiia
0 asociacion indicada dejase de pagar parcial o totalmente la suma de
los cargos alli especificos. c.C.
Debo y pagaré a MAN HOST SA el valor de la presente factura, en el lugarque | | must and wil pay to MANHOST SA the value of present invoice,
se me reconvenga, renuncio a fuero y domicilio. En caso de mora pagaré un interés a la | unconditionally, in whatever place, | find myself. | will resign to law and address, in case of
tasa vigente a partir del vencimiento, asi como también los gastos judiciales y extrajudi- | delfay | will pay the maximun interest allowed by law as all, as any judicial and extra judicial
ciales, inclusive costos y honorarios profesionales que ocasionen el cobro de esta | expenses inclusively professional and honorary cost that the collection of this obligation
obligacion siendo suficiente prueba establecer el monto de tales gastos la sola | causes, being sufficient test to establish the amount of such expenses this single affirma-
aseveracion del acrcedor. tion of the creditor.
.

_J

IMPRENTA EDITORIAL PACIFICO - MARIN SOLORZANO RAMIRO ALFREDO - R.U.C. 1707797617001
AUT. GRAF. N° 1171 - Av. 11 #1323 Y CALLES 13 Y 14 * Toif.: 2623501
FECHA DE AUTORIZACION 31 MARZO 2016

Original: CLIENTE * Copia: Emisor

- DEL 35276 AL 36075 VALIDA PARA SU EMISION HASTA 31 MARZO 2017
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FECHA/DATE: O9MAY i
VUELOXFLIGHT()1 :3:3;

RAMIREZ/RENE
DE/FROM:QUITO
A/TO: MANTA

asientosseat: 1C
EQUIP/BAGT: ‘

REFERENCIA: 44

vVIP
5 tame -

®




