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Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E R
INNOVACION l eporte rptComprobanteGastos.rdlﬂ
U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion . igi
INNOVACION - PLANTA CENTRAL ° No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 [011 2016 10278 10122
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5600
. 0066
Clase de I RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria: I | j
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715426316 |GABELA MALDONADO HUGO GORKY I
ﬁ
AFECTACION PRESUPUESTARIA /
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION / MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 16/0,06’
-
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOT}( A PAGAR .-160.00
e
SON: CIENTO SESENTA DOLARES / e
DESCRIPCION: GABELA MALDONADO HUGO GORKY.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 08 AL 10-09-2016~
VISITA A LOS LABORATORIOS INFORMATICOS PROPORGIONADOS POR AL IES PARA CERTIFICACION DE'LOS EQUIPOS
INFORMATICOS QUE SERA UTILIZADOS EN LA APLICACION DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 928’AUTORIZADG.
: /
/ ( /” /,ﬁf)
///v
Recilyido por: ... ./ |
Hora: / /
—
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO )
|
FECHA: o
22/11/2016 ! U
T
Funcionario Responsable Direcuﬁ Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Reporte
e L p rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 (011 2016 10122 10122
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5600
0066
Clase de ! RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria: I I —l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715426316 |GABELA MALDONADO HUGO GORKY _I
~ = |
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 e! Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTQO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: GABELA MALDONADO HUGO GORKY.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 08 AL 10-09-2016, VISITA
A LOS LABORATORIOS INFORMATICOS PROPORCIONADOS POR AL IES PARA CERTIFICACION DE LOS EQUIPOS
INFORMATICOS QUE SERA UTILIZADOS EN LA APLICACION DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 929 AUTORIZADO.
~

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \
FECHA: C e
16/11/2016
Funcionario Responsable Direﬁér Financiero
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Irene Alquinga

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 segun Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 6

e 28

de Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril def 2016

C.C. 1715426316 No. 929
Nombres: GABELA MALDONADO HUGO GORKY
30% sin comprobantes de ventas 48,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 2 08/09/2016 10/09/2016 )
48,00 [
70% con comprobantes de ventas 112,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 08/09/2016 10/09/2016 9575
Alimentacion 08/09/2016 10/09/2016 16,25 |/ "
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR] $ 160,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 160,00 | “

-
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Secroturz de p
Ciercis, Tecnologia & Inn

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (FECHA DE SOLICITUD
05/09/2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
_ owosceneawms
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO‘ QUE OCUPA-DENOMINACION:
HUGO GORKY GABELA MALDONADO SERVIDOR PUBLICO 5
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANTA — MANABI SNNA - CONTACT CENTER
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA {LLEGADA

08/09/2016 \19:50 10/09/2016 09:00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JHONNY GUERRON, DAVID MONCAYO, TOMAS SABOL.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE S
Visitas a los laboratorios informaticos proporcionados por las IES, con la finalidad de obtener la /
certificacion de los equipos tecnolégicos que seran utilizados para la aplicacién del examen EXONERA

, ; b
__TRANSPORTE T 7
TIPO DE TRANSPORTE NOMEBRE DE SALIDA / LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA .HORA FECHA HORA
N . dd-mmm-aaaa hh:mm . dd-mmm-aaaa . hh:mm
~ R N
} \AEREO TAME QUITO - MANTA 08/09/2016 19:50/ 08/09/2016 20:30
AEREQ TAME \MANTA -QuITO 1Q/09/2016 | 08:20 10/09/2016 ' 09:00
 DATOS PARA TRANSFERENCIA | o &

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2202415722

U\ MSCAGRENA ARAUIO £
SUBSECRETARIK GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

NOTA: icitud deberd ser pr d p/;ésu Autorizacién, con por lo
men0s 72 horas de ipacién al limi de los servicios

institucionales; salvo el caso de que gor necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad supuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

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

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




PRl

Secretaria de
Educacién Superior, @
Ciencia y Techologia ¢

jZQ"'\‘»-

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUCIONALES

/\,:»

izl

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFOR (dd/mm/aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES M&

14/09/2016 e

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES |

DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
1715426316 / Gabela Maldonado Hugo Gorky | SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
MANTA - MANABI SNNA - CONTACT CENTER

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JHONNY GUERRON, DAVID MONCAYO,
TOMAS SABOL.

_ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dla 1: 08/09/2016
Actividad: Salida de la ciudad de Quito a las 19H50 con destino a la ciudad de Manta, llegando a las
20H30.

Dia 2: 09/09/2016;

Actividad: Taller de capacitacion a las 07H30 a los Docentes del Instituto Tecnolégico Superior Luis
Arboleda Martinez y del Instituto Tecnolégico Superior Paulo Emilio Macias para el apoyo de las visitas
a las diferentes instituciones.

Actividad: Movilizacién a la ciudad de Portoviejo para realizar las¥isitas a los laboratorios informaticos
proporcionados por las IES, con la finalidad de obtener la certificacion de los equipos tecnoldgicos que
seran utilizados para la aplicacién del examen EXONERA.

Instituciones visitadas:
e UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI — (CAMPUS - PORTQVIEJO)
e UNIDAD EDUCATIVA FISCAL SIMON BOLIVAR — (CAMPUS - PORTOVIEJO
e  UNIDAD EDUCATIVA FISCAL PORTOVIEJO — (PORFOVIEJO)
e UNIDAD EDUCATIVA FISCAL OLMEDO - (PORTOVIEJO)
e UNIDAD EDUCATIVA FISCAL 12 DE MARZO

Actividad: Recepcién y verificacion a los docentes del material que se utilizé para realizar las visitas a
las instituciones.

Dia 3: 10/09/2016;
Actividad: Salida de la ciudad de Manta a las 08H20 con destino a la ciudad de Quito, llegando a las
09HO00.

1




Alimentacion 08/09/2016 0002145 8,75
Hospedaje 08/09/2016 0009028 100,00
09/09/2016
Alimentacién 09/09/2016 0006760 7,50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ‘ 8/09/2016 18/09/2016 Es.tc.)s datos se refi.ergn al tiempg . ef'ecti.vanjente
dd-mmm-aaa \ utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
S desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 19:50 09:00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA ‘ LLEGADA
{8éreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA ™ FECHA HORA ™
marftifho, otros) ™~ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO  |.._ TAME QUITO-MANTA | 08/09/2016 | 7 19:50 |08/09/2016 | 20:30
AEREO " TAME “MANTA-QUITO | 16/09/2016 |\ 08:20 | 30/09/2016 | \09:00

" ~ L - . -
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente Ios)pases a

bordo o boletos.

oBSERVAC|0NES

"FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO |

NOMBRE: HUGO GABELA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara 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 autorizacion por escrito de la
Madxima Autoridad o su Delegado

~ FIRMAS DE A

FIRMA DE LA O EL RESP

OR'COMISIONADO s ’

SABLE DE LA UNII%D/

DEL SERy&D}vO/

A0 EL JEFE INMEBIATO DE LA O EL_
ﬂs;y‘ A UNIDA

..|J"i“‘-“-b

NOMBRE: Msc. Camilo Martinez.
CARGO: Gerente del SNNA

NOMBRE: Mse-Torena Araujo.
CA “Subsecretaria General de Educacién

Superior /

" Para sustentar el reconocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacién completa del funcionario, se debe
incluir en el informe el numero de cédula del funcionario
i Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer nicamente serdn hospedaje, alimentacion,
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 impresion RIDE, que justifican los gastos

realizados.

>4
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" 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, debers adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo
de vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido, nombres y apellidos del conductor.




ETKT2692133682265C1
FECHA/DATE: O8SEP

VUELO/FLIGHT()1 :3531
" GABELA/HUGO
DE/FROM:QUITO -
A/TO: MANTA
ASIENTO/SEAT: 1 Al[)
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 63

tame

Flight Num
| Vidio NS




PICANTERIA LA HERRADURA

GARCIA BALOY MARIA LEYDA

Direccién Matriz: Ciudadela El Palmar Il - Villa 2 - Telf.: 052 380026 - Los Esteros -

R.U.C.: 1308240223001 - Manta - Manabi - Ecuador
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI

ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $ 250,00 Aut. S.R.L.: 1119047041

NOTA DE VENTA 001-001-00 0002145
Sr. (es): O%@ C\?\F’t ’

DIA [ MES | ANO
Fecha de Emision: ':'
CONTRIBUYENTE REGIMEN SMPLIFICADO

rucen YHBA 6316

portay
—
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

IMPRENTA OFFSET CENTRAL - RUC: 1303600782001 - TELF.: 6054025

DE: CEVALLOS CEVALLOS AURA ANGELINA - CODIGO. AUT. 13639 V. TOTAL $

AUTORIZADA EL 29 DE JUNIO DEL 2016 - CADUCA 29 DE JUNIO DEL 2017

211X2 (2001 AL 2200) . ) L .
Nota: Salida la mercaderia no aceptamos cambio ni devoluciones

EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA.

838

COPIA: Emisor

ORIGINAL: Cllente

AMBULANCIA DEL SABOR

FERRIN VILLEGAS ERIK PAUL
DIREC.: AV. FLAVIO REYES S/N Y AV. 24 * TELF.: 0994 156569 * MANTA

“Contribuyente Régimen Simplificado”
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta § 200.00

R.U.C.: 0801406539001

fn SRt Aessa NOTA DE VENTA
ﬁ?ml}.%a & |S-N°002-001-00 000675 8

SR.(ES); Ho60 OABgL X
DIRECCION: Dot
RUC./CL: f3/8 ¢t 631~6 TELE: 0995 4784/
( Cant, DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL )
J ALl e hThe o0 —rrpeic b 7 <0
| MRSt _ J
_ Suco, \\
- \ \
] D) \
C \
\ \
\
\ \
Y )
B \ (
L \ )

IPRENTA ¥ GRAFICAS GUDI - GUDINO BANGUERA PEDRO DE LA CRUZ
RU.C. 1303613501001 - AUT. GRAF. 3526 - TELF: 2624 - 026 WANTA
Fochalmp. 18AGOSTOI2016 (200X2 - 006701 af 008900) Valdo hasta 18/AGOSTOR017




Alava Avila Mercy Morayma Jazmine F

Hotel Playa Murciélago Dpcumsg :Al:egmno: NO
- Matriz/Estab.: Av. Flavio Reyes y Calle 27 ’ i

Telef.: (05) 2622636 - 26 9 NONAADQ ..
iuz(ﬁIuvtewého(ions\z:lil‘t:ombzlAANzTA2 -6 géfJADOR 001-001. N? Q 0 O 9029 '*“‘

RUC.: 1303652547001

Autorizacién S.R.l.: 1119180951 FECHA: /o e 2ol b o, 201 é
CLENTE: Hune edlealdovedo HABITAéION:-ﬁC./ /6
DIRECCION: d};; ) TELEFONOS:

C.C./IRUC.: /£ /5 $263/-4 FOLIO:
FECHA INGRESO| FECHA sALIDA N° PERSONAS CONTROL

o .

FECHAS DETALLE CONSUMO VALOR
/‘/aarez/&.e, pen . moches 4 8919

Xt&‘ wocke del 08/0? Jde SQWembse,

ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor

A <oDIeD sustotaL & 9, 9
' LA 12% /O
FORMA DE PAGO . SERVICIOS
Efectivo__L 5o Elkmn( OTRO!
;::,:"vco'm imm i - o v. TOTZ/El log ¢ O
' ol Firma Cliente inpp e p ,
gﬂteg:e | Y. Son Franceo de Juan José Vorges Rodriguer, RUC 1300880873001, Aut. Gro.1172 - Monta Desuero Sbtaa 24§__

Del 941 af 3040 100x2 Fecha de Aut. 24!luli2016 CADUCA 24uliol20tT

p




it de
RIS

o de
Dooumenios

Sistema de Autorizacién de Do.., %

Wend consultas ! Consults de Documenss vilidos

RUC:
AUTORIZACION ;

FECHA DE EMISION :

THO DE DOCUMENTO :
HUMERO DE DOCUNENTO :

Fechy 14114

130824022300 1
1119047041
892918
NOTA DE VENTA
OE-001. 2148

£{Docurnents qus ustad hia Consuade, 36 encuent's 3ulorizato por el SRI ¥ deberd comensr los siguisnies Jaios.

Clase de contribuyente :
Razén Sociat:

Fecha da Caducidad :
Bireccion de i Matrix:
Direccion det £ stablecimiento :
Hombre Comerciat:

Cédigo de imprenta :
Documento Categorizado:

coaltar

Regimen Simplificade

éﬁRC;A BALOY MaRiA LEVDA
29ijunic2017

EL PALMAR Hl ViLLA 2

EL PALMAR I WILLA 2
PICANTERIA LA HERR@!RA
13639 ’

HG

Bend consttias fConsuire de Documentos vifides

RUC:
AYTORIZACION :

FECHA DE EMISION :

TIPQ DE DOCUMENTO
HIMERO DE DOCUMENTO :

Fecha 13112216

0601408539001
1119311434
09/09:201%
HOTA BE VENTA
002001 -6753

Ei DGoumento que usted ha conaultane, 56 encuentra autonzads por ef BRIy deperd contener 10s siguientes datos

Chase de contribuyente :

Razdn Sogiat :

Fatha de Caducidad :
Uirsccion g ka Matriz :
Direccion dat Establecimiento :
Wombre Comerciat *

Codigo de Imprenta :
Documento Categorizado:

Régirmen Simplifcade

FERRiN VILLEGAS ERIK PALK
7

18i2g081
A FLAAC R SNY A 26
A FLAAIO REVES S ¥ A¢ 24
AMBLANG!A DEL BARUR

L

H



e T T e e e

Kent consgitas [Sonsol de Docomentas vilian

Ausotizacion e
Documentos
AUTORIZACION :
FECHA DE EMISION :
TIPG DE DOCUMENTO:
RUBERG D DOCURENTO !
CONREQUISITOS DE BEGOCIBLE :

£i Documents cus sled ha Lorsultade. se enca
Chese de contribyyente :

Razdr Social:

Fecha de Caducidad :

Diveccion de ia Matriz :

Direccica def Establecimento ;

Hombre Comerciat :

Cédigo do Impreata

Documento Categorizade:

1119180851
10082518
FACTURA
Q010019029
M

et BUtorizado pot 8t BRI y dsberd contener 103 siguientes datis
Ot

ALAA QALA HERCY MORAYMA JOZHINE

24ul0i2617

LEEFES &Y FLAVIO REYES SN ¥ CALLE 27

Libl
HOTEL PLAVA MURCIELAGD

AV FLAVIC REYES S ¥ CALLE 37

1174
NO

-



