Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rotCompr

ETARIA L P ptComp obanteGastos‘rdlc—l
U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR ™ No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |01t 2016 10286 10120

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5598
0066
Clase de Clase d RPA RTO DEV
Registra: DEVENGADO camor OTROS GASTOS
Cuenta ‘
Banco: Monetaria: I { [ I
Comprobante GASTOS Numero Opgraci6n 0
/

Beneficiario: 1724326804 |GUERRON LUZON JHONNY GABRIEL / L |

7
AFECTACION PREéUPUESTARIA

PG SpP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest /6ESCRIB&ION

/ﬁON,TO
4

55 00 001 004 730303 1701 001 Q000 0000 Viatic';gﬁ/s y Subsistencias en el Interior /,160.00
/ TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
// SUB - TOTAL 160.00
/ RETENCIONES IVA -0.00
TOTAL DEDL#:CIONES PRESUPUESTARIO 0.00
/ TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES /
DESCRIPCION: GUERRON LUZON JHONNY GABRIEL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 08 AL 10-09-2016,
VISITAS A LABORATORIOS INFORMATICOS DE LAS IES, PARA CERTIFICACION DE EQUIPOS TECNOLOGICOS PARA LA
APLICACION DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 931 AUTORIZADO.
e kb

Recibigo gor: e o f—g

H.Qna;“\\\ Ay v
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
22/11/2016
Funcionario Responsable Dir;[tm' Financiero

=



DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ‘
FECHA: Of \ ,
16/11/2016 g ’
Funcionario Responsable Direot{yr Financiero

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte
INNOVAGIon 0LOG L po rptComprobanteGastos.rdl?l
U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR 0. Origi
INNOVACION - PLANTA CENTRAL N Original
Unid. Desc: 0000 016 011 2016 10120 10120
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5598
0066
Clase de cl d RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gomtor® OTROS GASTOS |
Cuenta
Banco: Monetaria: l I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L1 724326804 IGUERRON LUZON JHONNY GABRIEL —I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION ’ MONTO
/
55 00 001 004 730303 001 0000 0000 Viaticosy Subsiytencias en el 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: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: GUERRON LUZON JHONNY GABRIEL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA- QUITO DEL 08 AL 10-09-2016,
VISITAS A LABORATORIOS INFORMATICOS DE LAS IES, PARA CERTIFICACION DE EQUIPOS TECNOLOGICOS PARA LA
APLICACION DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 931 AUTORIZADO. /
~




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1724326804 No. 931
Nombres: GUERRON LUZON JHONNY GABRIEL
30% sin comprobantes de ventas 48,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viticos 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 89,25
Alimentacion 08/09/2016 10/09/2016 22,75
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALORARECIBIR|$ - 160,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR{ $ 160,00

~

3

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

—
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Secreturie de

Cloncia, M&?nor m:waaon 6 w‘
L/ .
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD " J
\05/09/2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
, ~ DATOS GENERALES o
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA—DENOMINVAOON:
GUERRON LUZON JHONNY GABRIEL SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANTA —~ MANABI SNNA - CONTACT CENTER
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
= \
T
08/09/2016 . 19:50 10/09/2016 \) 09:00
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JHONNY\Gﬁ'ERRON, DAVID MONCAYO, TOMAS SABOL, HUGO GABELA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE .
Visitas a los laboratorios informaticos proporcionados por las IES, con la finalidad de obtener la /
certificacién de los equipos tecnoldgicos que seran utilizados para la aplicacion del examen EXONERA |
 _TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA 74
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaa;/< hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
P N
AEREQ TAME QUITO~MANTA | |\ 08/09/2016 - | 19:50 \ 08/09/2016 \) 20:30
AEREOQ TAME MANTA - QUITO 10/09/2016 | 08:20 18/09/2016 +09:00
| ‘ DATOS% PARAT RANSFE‘REQNC' it : | — k L ; - ,
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

BANCO PICHINCHA AHORROS 6345729700

77 7 4

e
JHONNY GABRIEL GUERRON LUZON C.LORENA ARAUIO /
SUBSEGRETARIA GENERAL DE EDUCACIONSUPERIOR

+ Esta solicitud deberd ser pr da para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplipiiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por esidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

o

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales

MSC. LORENA ARAUJO // debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
SUSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




L

Secretarfa de
Educacién Superior, ~
? | Cienciay Tecno!ogua@L

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS’IJ

e

Recibido por:,

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFOR (dd/mm/aaaa) 13 T
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES W\ Y
12/09/2016 / & %
_ DATOS GENERALES MW
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
1724326804 / GUERRON LUZON JHONNY SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2
GABRIEL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
MANTA - MANABI SNNA - CONTACT CENTER

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia1: 08/09/2016'

Actividad: Salida de la ciudad de Quito a las 19H50 con destino a la ciudad de Manta, llegando a Ias

20H30. v

Dia 2: 09/09/2016;
Actividad: Taller-de capacitacién a las 07H30 a los Docentes del Instituto Tecnologlco Superior Luis
Arboleda Martinez y del Instituto Tecnoldgico Superior Paulo Emilio Macias para€l apoyo de las visitas
a las diferentes instituciones.

Actividad: Movilizacién a la ciudad de Chone para realizar las visijds a los laboratorios informaticos
proporcionados por las IES, con la finalidad de obtener la certifica€ion de los equipos tecnolégicos que

-

seran utilizados para la aplicacién del examen EXONERA. e &

Instituciones visitadas:
e UNIDAD EDUCATIVA AUGUSTO SOLORZANO HOYOS
‘e UNIDA EDUCATIVA RAYMUNDO AVEIGA
® UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI- CAMPUS CHON
e UNIVERSIDAD TECNICA DE MANAB{ - EXTENSION — CHONE

Actividad: Recepcidn 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
09HOO.

Loty

mMeseacsacasssadacscoa

Lo

(&

<

Hora:



Alimentacién 08/09/2016

0002146 8,75

Alimentacién 09/09/2016 000044822 14,00
| Hospedaje 10/09/2016 0009027 100,00 N
L ITINERARIO SALIDA LLEGADA , NOTA
L FECHA \8/09/2016 }0/09/201;] Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa . utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA { 19:50 \09¢00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta sy llegada de estos sitios.
TIPO DE
L TrAPODE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA )k HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm . dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-MANTA .| 08/09/2016+ 19:50 1,08/09/2016 | 20:30
AEREO TAME MANTA-QUITO  [\0/09/2016 | 08:20 | 30/09/2016 |\ 09:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte

publico, se deberj adjuntar obligatoriamente los pases?]

bordo o boletos.

i‘a-fdss”ERVAQO‘NEs e

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debers 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 niimero de dias autorizados,

NOMBRE: JHONNY GABRIEL GUERRON LUZON | se debers adjuntar la autorizacién por escrito de la

| Méxima Autoridad o su Delegado

___ EIRMAS DE APROBACION _

DEL SERVIDGR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA

L JEFE INMEDI&ID DE LA O EL
SABLE D IDAD
ﬁﬁ/‘/f

L

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

NOMBRE: Msc: L a Araujo.
CARGO: Subsécretaria General de Educacién

Superior 7/

"Para sustentar el reconocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién completa del funcionario, se debe

incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario

i Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente serdn 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 deberdn enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos

realizados.

i 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 Ja que conste el tipo

de vehiculo, niimero de placa, kilometraje recorrido, nombres

y apellidos del conductor. 6




Alava Avila Mercy Morayma Jazmine

Hotel Playa Murciélago DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
B Matriz/Estab.: Av. Flavio Reyes y Calle 27 g |
Tolef.: (05) 2622636 - 2626415 001-001 Ng 60 090217 »

el jazalava@hotmail.com MANTA - ECUADOR
R.U.C.: 1303652547001
Autorizacién S.R...: 1119180951 FECHA: /, [, <. dleebie 2056
cueu*rej%oh'n’ T ueeveva HABITACION: # A
DIRECCION: (- v¢{ © TELEFONOS:
C.C.IRUC.: /7 9¢/3 D (B FOLIO:
FECHA INGRESO| FECHA SALIDA N° PERSONAS CONTROL
& /O[é‘ X 7 6
FECHAS DETALLE CONSUMO VALOR
. . % 84,219
Hon peu/&&e ger 2 e hes
: - L Sepliwhre
5?& vodhe el 05)/ 09 ole Sepliewd
g
[
.
z
<]
Qo
2
[
8
°
-l
3
o
[4
o
HAB. = PAX CODIGO sustoran 9 89, 2 9
warmt /0 F/
FORMA DE PAGO H | SERVICIOS )
o Xt - g ote TROS
» Efectlvo” PO | . _ Pla ° H} 100 @ 0/
Dinero Elecironico s 1aya, roraL ‘
iedas de CridioDébilo /" Firmh Cliente ; Wﬂ'
Ltm: imp. Son Froncisco de Juan José Vergas wmkuclmmml,msmnu-mmo i ‘_

Def 8941 2 040 1002 Fecha de Aut. 24Julio/2016 CADUCA 24/uli2017

\




SABANDO MOREIRA ZOVEIDA BERTHA F R ]
g CORVINA ’ Dbé:metéC gonzad O

bireceibn Mate oo o001 1001001 0C0044822

Telfs.: 2624 660

b Tarqui - Manta - Ecuador  Autorizacién S.R.I. 1119007222
CALIFICACION ARTESANAL N° 96353 Autorizado el: 21/JUNIO/2016

(NOM\BR/EIRAZONSOCIAL: GL Yorreu L_ﬁgu j’fmmu ‘GC\bHé\

GUIA DE REMISION :

RU.C/C:

(44306804

DIRECCION :

TELEFONO:

o SOED (0o 300 200
of _[1Josn 1y 10D | o0
d U
L‘“ Y

C [ 1V
|

IMPRENTA GRAFICAS WIMASHEV - PIN PANTA MARIO ENRIQUE ’
&&un 1307844413001, AUT. GRAFICA 13049 - Telf: 2 384 732 LOS ESTEROS SUB-TOTAL14%
VALIDA HASTA 21/JUNIO/2017 - Secuencia Autorizada 43501 - 48500
ORIGINAL: Adquirente - COPIA : Emisor ~ SUB-TOTAL 0%
s ' (rea > - DOLARES [ DESCUENTO
Ereomo T SUB-TOTAL ’ q OO0
DINERO [4
TAii;éggggE%»w l V AI 14 % ————
OTROS P -
VALORTOTALS| /4. O O

(- COMPENSACION}
SOLIDARIA 2%

VALORPAGADOS| /- OO




ETKT2692133682266C1
FECHA/DATE: O08SEP

VUELO/FLIGHT01 33 l

GUERRON/JHONNY ,
DE/FROM: QUITO -
A/TO: MANTA

asientosseat: 14C

EQUIR/BAGT Horgd(iigigﬁ que | guagta

REFEBENCIA: 64

tame .

PICANTERIA LA HExKADURA

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: §) Aut. S.R.1.: 11 19047041

ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta § 250,00

NOTA DE VENTMOLOOLOO 0002146

Sr. (es); QN O¢ oy

DIA | MES

)

Fecha de Emision:

Rucier V3 24 ©4 CONTRIBUYENTE REGMEN SMPLIFICADY
a D R | P O o

535

05y Con Wereshoaw

(%

e —

e

oo ]
E——
é
N
e NE——
——
b
R
———

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

DE: CEVALLOS CEVALLOS AURA ANGELINA - §ODIGO, AUT 13699
AUTORIZADA EL 29 DE JUNIO DEL 2016 - CADJICA 29 DE JUNIO DEL 2017
21X2 (2001 AL 2200

Nota: Salida la mercaderia no aceptamos cam

1

IMPRENTA OFFSET CENTRAL - RUC: 1303600802001 - TELF . 6054025 Y TOTAL $

33

bio ni devoluciones

EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA.




Auterfranion de

Docurentes

o e

ATBENTOS

Sistema de Autorizacién de Do...

sigob.ec 1 xction

RUC:

AUTORIZACION :

FECHA DE ERSION :

THP0 DE DOCUMENTO :

NUMERC DE DOCUMENTO :

COR REGUASITOS DE HEGOCIABLE :

Feni roasultas ! Convisa de focumentas viktos

1303852847001
119480851
1010822018
FACTURA
0010019627
NO

£1Documenta que Lstes ha consuRado, ¢ encusnirs autotizade PO 91 SRI y deera contaner los siguisntes datos:

Clase de coniribuyente :
Razon Sociat:

Fecha de Caducidad :
Direccion de ta Watriz

Direccidn det Establecimiento |
Hotnbre Comercial

Codigo de Imprenta :
Bocumento Categarizaio:

Ciro

ALAVA SALA MERCY MORAYA JAZMINE
FHIEN2G17

UMIKIA & FLAVIO REYVES ST4Y CALLE 27
UMHEIA 8¢ FLAIC REYES SN ¥ CALLE 27
HOTEL PLAYA MURTIELAGD.

1174

NC

[ _siguiente 1 Francar ]

Foctia 14112018

Hiend consultas | Consuis e Docomentos vikes

RUC :
AUTORIZACION :

FECHA DE ERISION

TIPO DE DOCUMENTO

HUMERO DE DOCUMENTO :

CON REQUISITOS BE NEGOCIABLE :

i Documentd que usted ha corsulado. s¢ encu
Clase e contritaryente

Raz0n Social ©

Ferha de Caducidad :
Direceion de fa Matriz 2
Bireccién det Estableckmionts :
Nombre Comerciat |

Codige de imprenta:
Bocumento Categorizado:

1202544015001
1119007222
090972018
FACTURA

001 -001- 44322
NO

903 autonzade por el BRI y deberd contenar 0s siguisntea datos:
i

SEBANUO MOREIRA ZOVEIDS BERTHA

@ Viumes2917

HALECON 881

MALECTN S

La CORVINA

15049

NG

[ Sguicrte - Finaboa

Focha 14112018

)



istema de Autorizacién de De.

teetado

R consultas | Conslte de Documentos villdos

Autorizacion de
Documentos

RUC:

AUTORIZAGION :

FECHA DE ERISION :

TIPO DE DOCUMENTO :
HUMERO OE DOCUMENTO :

1308240223001
1119047041 ‘
080572018
NOYADE VENTA
001 -061-2148

E1 Docuraento gue usted hia consullado, 3¢ encusntra auterzaco por el SRI, ¥ dederd conterer log siguientss dates:

Clase de contribuyente ;
Razén Socsal

Fecha de Caducidad :
Direccion de la Matriz

Direccion det Estadlecinuento

Hombre Comerciat
Codigo de Imprents |
Documento Categorizado:

Ragimen Simplificado
GARCH: BALOY MAR!S LEYDA
2%i3unto2017

EL PALMAR B VILLA 2

EL PALWMAR B VILLA 2
PICAHTERA La HERRADURS
12639

NG

Fechy

iy
e




