Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdlc J
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5601
0066
RPA RTO DEV
Clase de Clase d
Registro: DEVENGADO G::,f,: ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l l I
Comprobante GASTOS Numero Operagién 0
Beneficiario: 1720998770 | CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANPF(A l
Z
P~
AFECTACION PREéUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 00% Viaticos y Subsistencias en el Interior 216.99
TOTAL PRESUPUESTARIO 216.99
IVA 0.00
p A SUB - TOTAL 216.99
/
RETENCIONES IVA 0.00
y e TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
i
it TOTAL A PAGAR 216.99
SON: DOSCIENTOS DIECISE!S DOLARES CON 99/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA.- PAGO DE V. iCOS POR TRASLADO QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO DEL 22
AL 25-09-2016, COORDINACION Y REUNION CON LOS INTEGRANTES DE LA MESA 5 PARA ACCIONES PERTINENTES PARA LA
TOMA DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 928 AUT@RIZADO.
4 e
A tz-’ \‘

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e
FECHA: < ’@% G
22/11/2016 ) -
Funcionario Responsable D}éctor Financiero

W0




Institucion: 159 FErfngngA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
NNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PI._._ANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 011 2016 10123 10123
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5601
0066
RPA RTO DEV
Clase d (o
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: r ‘ I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1720998770 |CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA J
7~~~
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 00t 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 216.99
TOTAL PR PUESTARIO 216.99
IVA 0.00
SUB - TOTAL 216.99
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO » 0.00
4)/
TOTAL A PAGAR , ’ 216.99
SON: DOSCIENTOS DIECISEIS DOLARES CON 99/100 CENTAVOS /// //
DESCRIPCION: CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA - PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUI -SANTO MINGO-QUITO DEL 22
AL 25-09-2016, COORDINACION Y REUNION CON LOS INTEGRANTES DE LA MESA 5 PARA ACCIONEY PERTINENTES PARA LA

TOMA DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 928 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \\
-1, V
FECHA: (/, 92/
16/11/2016 -
Funcionario Responsable %clor Financiero
4




SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
Cc.C. 1720998770 No. 928
Nombres: CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA
30% sin comprobantes de ventas 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 22/09/2016 25/09/2016 S
72,00/
70% con comprobantes de ventas 144,99
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores /
Hospedaje 22/09/2016 25/09/2016 105,00
Alimentacion 22/09/2016 25/09/2016 39,99 £
Reembolsos o -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin "Valores
Transporte
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR]| $
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR] $
i a8 V' ) _—
‘ﬁﬂado por: Revisado por:
Irene Alquinga
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 segun Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre del 2015/REF. A LANORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016




5
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTlTUCIONALE@
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD :  19/09/2016 -
/ L ,
VIATICOS P X MOVILIZACIONES || SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
; L
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUEST'\? QUE OCUPA-DENOMINACION: .
MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY ANASLISTA DE MEDIOS DE'COMUNICACION Y RELACIONES
PUBLICAS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS — SANTO DOMINGO SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADIMISION
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
22-09-2016 / 8:30 / 25-09-2016 / 12:00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

* Coordinacion y reunién con los integrantes de Ia Mesa 5, para coordinar acciones pertinentes durante el operativo realizado para que
estudiantes pertenecientes a la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, rindan el examen EXONERA.

. Visita técnica hasta los recintos asignados para rendir el EXONERA. g

. Rezlizacién del documoento det plan do contingencia para ol dia del evento. @ Meonitorea on !a}/{bs del ECU-911, para verificacién de
posibles novedades durante el proceso.

TRANSPORTE /
SALIDA LLEGADA
TIPO PE TRANSPORTE NOMBRE DE /
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO-SANTO .
-09- 130 2-09-2016 11:30 g
TERRESTRE CONTRATADO DOMINGO 22-09-2016 // 8:3 ’/ 22-09-2016 /7 1 e
SANTO DOMINGO — :
5.09-2 :oo/ 25.09-2016 12.00
TERRESTRE : CONTRATADO QUITO 25-09-2016 / g - 0 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA /
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 610-842-104
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/)

7 =
LCDA’.IMAYR ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY

TLORENA ARAUJO
A GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esmm debers 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 come la
autorizacion quedardn insubsistentes

e tlinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estda prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
asos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
/ MSC. LORENA ARAUJO A £A4s0s exception ¢ nte Jus P

SUSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




» ‘\,!

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBR
/ OMBRES PUESTO QUE OCUPA:

DE LA O EL SERVIDCR Y
172099877-0 Analista de Medios de Comunicacién y Relaciones

MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY Pablicas

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR:

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO | SISTEMA NACIONAL D/E"NIVELACIOI\J)/ADMISI(I)N
DOMINGO / /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: / /

Nombre del sefior Conductor: OSWALDO iZA.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTZS ALCANZADOY -

Dia 1: 22-09-2016; )
Actividad 1. 08:30 Traslado desde la ciudad de Quito hasta la ciudad{,de Santo Domingo.
Actividad 2. 11:30 Llegada hasta la ciudad de Santo Domingo.

Actividad 3. 12:00 Traslado hasta el hotel. /

Actividad 4. 15:30 Reunion con el representante de la Secrefaria de Gestién de Riesgos S.D.

para realizar la reunién interinstitucional de la Mesa 5.

Dia 2: 23/09/2016;
Actividad 1. 9:00 Coordinacion con todas las instituciones para la reunion de la Mesa 5.
Actividad 2. 13:00 Realizacion del plan de contingencia.
Actividad 3. 14:00 Visita técnica hasta los recintos.
Actividad 4. 16:00 Reuniéon mesa 5 en las instalaciones del ECU-911 con todas las instituciones

coordinadas durante la mafiana.

Dia 3:24/09/2016;
Actividad 1. 6:30 Instalacién de Mesa 5 en las instalaciones ECU-911
Actividad 2. 10:00 Recorrido por los 3 recintos asignados para la rendicion del examen.
Actividad 3. 12:30 Verificacién de novedades durante la primera jornada.
Actividad 4. 14:30 Inicio de la segunda jornada.
Actividad 5. 16:00 Recorrido por el recinto asignado para la segunda jornada.
Actividad 6. 17:30 Verificacidén de novedades y finalizacidn de operativo.

fj;:---...

Ministerio-
iy - deRelaciones |
ey - . N 3
ciay ;iﬁa:%if"@%d@’) Labomie‘s; SRS
o (\; Y
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES oo =
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ; = J
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa): g
Q
RN ',\ E
28:09-2016 , " il
¢ 2



Dia 3: 25/09/2016;

Actividad 1. 9:00 Traslado desde la ciudad de Santo Domingo a Quito.
Actividad 2. 12:00 Llegada a la ciudad de Quito.

CONCEPTQ " FECHA N° FACTURA VALOR
Hospedaje 24-09-2016 003-001-17420 105,00
Alimentacién 22-09-2016 001-001-96 5,00
Alimentacidn 22-09-2016 001-001-135 7,50
Alimentacion 22-09-2016 001-001-18606 8,75
Alimentacién 23-09-2016 001-001-855 22,80 .
Alimentacion 23-09-2016 003-001-68902 9,50 7
Alimentacion 24-09-2016 001-001-2554 f 356
Alimentacidn 24-09-2016 081-004-208486 //' /4,99
Alimentacién 24-09-2016 001-001-1028 / 8,50
Alimentacién 24-09-2016 002-001-555 / 3,25
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA 22/09/2016 25/09/2016 Estos datos s.e l.'eﬁeren al tiempp gfec.tiva'mente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del jugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:05 21:05 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE
RANSPOGTE NOMBERE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
matftimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO — SANTO . no. a4, .
TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMINGO 22-09—201? 8:30 y 22-09-2016 11:30,
SANTO
TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMINGO - 25—09—2016{/, 9:00 25-09-2016 12:00
QUITO 7 a -

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

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Iz

NOMBRE: Mayra Alejandra Chicaiza

Conchambay

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 niumero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDA

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAQ EL

NOMBRE: Camilo Martinez Y
CARGO: Gerente Sistema Nacional de
Nivelacion y Admisién SNNA

' Para sustentar el renocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacion 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 Unicamente seran
hospedaje, alimentacidn, 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
deberdn 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 la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, numero de piaca, kitometraje
recorrido, nombres y apellidos del conductor.



HOTEL “EL MARQUES” [ FACTURA )

MERCY DEL CARMEN NOGUERA TACURI 003-001-
R.U.C. 1704994605001

Direccion: Km. 3 % Via Quevedo s/n y OO O O 1 7 4 2 0

By Pass Quevedo - Chone

Teléfonos: 3775 109 - 3775 113 \_AUT. S.R.I. 1118739506
E-mail: hmarques91@hotmail.com « Santo Domingo  Fecha de Autorizacion 03/MA YO/2016
Fecha: =% DE BEFTIEMEEE CEL 20 i R.U.C./CL: IFA0%RETT 8
Cliente: MAVES ZHICAIZA
Direccion: <iTS Telf: O9952-33386

F 2

£
o
oo
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g
o
e
[
[

B

g OBLIGATORIG ENTREGAR EL COM. " HOTEL
RETENCION DENTRO DE 5 DIAS »
EMITIDA LA FACTURA, EL MARQUES
SI NO ES ENTREGADO DENTRO DEL
TIEMPO ESTIMADO SE COBRARA EL cANcElADO
YOTAL DE LA FACTURA.
- J
r ~ s ™
Efectivo Subtotal A
FORMA LVA. -
DE Tarjeta i izsw
PAGO Servicio 10% /
] |toras $ 0500 /
7
]/ 7/
F. AUTORIZADA / F.CLIENTE ~

Gréficas "Ortega™ Telf.. 2767 807 - Kléber Joselito Ortega Cabrera - R.U.C. 1706885926007 - Aut. N° 1348
Fecha de Caducidad 03/MAY0/2017 - Del 16901 - 17900 - BLANCO: CLIENTE - COPIA AMARILLA: EMISOR
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Mufoz Chamomo Maria Fernanda
CHOLADOS
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad de Restaurante hasta $. 150,00

R.U.C: 1717895401001
Direcc.: La Paz s/n y Av. Abraham Calazacon Cel.: 096 701 8880
Santo Domingo - Ecuador

Aut. SRi N° 1117787552

NOTA DE VENTA - RISE N0.00t00% (30000096

FECHA DE AUTORIZACION: 26-OCTUBRE-2015

Cliente: HOH‘G Qs cainZin et

ruc. o1 _F4847 -0 foca 22 =09~ 20lC
Direcc.: @J‘.‘L’FD

(CANT. DESCRIPCION P. UNIT. V. TOTAL J

D

I
/

/
7
q /(\ i

—AikGrizada F\Chiente Este valor incluye IVA
T BLANCO: CLIENTE COPI,Q(: EMISOR DOCUMENTO CATEGORIZADO. SI

Flores Mora Luis Marcelo Imp. ot ‘FLORES” CALLE BABAHOYO E IBARRA Fono: 2758-234
RUC.1709496366001 AUT.2061 1-B DEL 001- 100 CADUCA: 26-OCTUBRE-2016

10




PICANTERIA

L PAJARO ROJ

LAZ CEDENO CARLOS AGUSTIN R.U.C. 1311762361001
ATRIZ: Av. Bomboli lote 3 y D. Beltran
Establecimiento 003 Coop. 9 de Diciembre Av. Las Delicias lote 3 y av. Quito
Santo Domingo - Ecuador

DOCUMENTO CATEGOHZADC:NO 00068902

FACTURA003001-00
Aut. S.R.I. 1118353300 - FECHA DE AUTORIZACION: 15/FEBRERO/2016

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FECHA: 23- 9- 2016 10:31:0
CLIENTE: MAYRA CHICAIZA
DIRECCION: QUITO

RUC: 1720998770

TELEF:

CANT. DETALLE

PUNT. PTOTAL

1 ENCEROLLADOC 219 219
1 TOQUE CAMARON 110 1.10
1 GUATA CONCHA 32 3%
1  GUANABANA 088 175

GRAFICAS STEVMEL * Cedefio Medranda Jests Rolando RUC.: 1308338009001 AUTORIZACION 6951
VALIDO PARA SU EMISION HASTA 15/FEBRERO/2017 NUMERADOS DEL 0052001 AL 0072000

SUBTOTAL 833
VA 14% 117

Firma Cliente

Cruz Bermuidez
Maria José

Dir.; Coop. Marina Pefiaherrera,
Av. Abraham Calazacon sin
Teléf.: 0994 959 719

Ruc 13sot16826001 ()00 0 0 O 855

AUT. SRI: 1118979163
FECHA DE AUTORIZACION: 16-Junio-2016

> Santo Domingo Fetha de misién[ 9 I . I G j
DE JUANKA , £
Q_IENTE: /" U jes
(R,U.C./C.I.: LA 20 1y -0 TELFy( 1259 util(‘-,‘)

DIRECCION,

(L\‘\,‘J\ ‘ L\ »2,“3,/‘
pile ’W\(«\ttf ”
-,
4

oy

Documento Categorizado: NO SUBTOTAL— %] 267\‘ ESR

: — N —

[  FORMADEPAGO ’ | SUBTOTAL 0%
:zc::o [ //ﬂ/// - DESCUENTO
ELECTRONICO pa— : SUBTOTAL
TARJETA DE I o
CREDITO | DEBITO VA Vo Z ©L
0TROS _ =T

N F. Cliente TOTAL ﬁL 12 2 )

‘ MONTALEZA ENCALADA LUIS ANDRES -GRAFICAS FUTURA- Teléf : 02 2761303

RUC. 1712326196001 Aut. 3792 Impreso dei 001 al 1000 CADUCA: 16-Junio-2017

Original ADQUIRENTE
Copia_EMISOR
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