Institucion: 159 IsNErfORVEIé\RIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
{ON
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 011 | 2016|| 10253 10125
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5603
0066
RPA RTO DEV
Cl d |
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1755004932 |SABOL TOMAS _I
e s —
~
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 160.00
TOTAL PRESUPUESTARI 1 60.00
A /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: SABOL TOMAS.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 08 AL 10-09-2016, VISITA A LOS ALBORATORIO
W
(/

INFORMATICOS PROPORCIONADOS POR LAS IES PARA OBTENER LA CERTIFICACION DE LOS EQUIPOS TECNOLOGICO:!
PARA LA APLICACION DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 943 AUTORIZADO.
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Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
APROBADO
FECHA:
21/11/2016 1

Funcionario Responsable Di% Financiero




Institucion: 159 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E R rt
INNOUACRIA l eporte ’ rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Fecha Elaboracién No. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 1016 011 2016 10125 10125
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

LIQUIDACION DE GASTOS

SENESCYT-SGES-2016-
0066

5603

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase de
Registro:

COMPROMETIDO

Banco:

L

RPA RTO DEV_

Ci d

Gaasstg: ° ’ OTROS GASTOS
Cuenta
Monetaria: l ’

—

Comprobante GASTOS Numero Qperacion 0
Beneficiario: ’ 1755004932 ,SABOL TOMAS —,
<
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION ) MONTO
56 00 001 Qo4 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior / 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES ivA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
: SABOL TOMAS.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 08 AL 10-09-2016, VISITA A LQé
DESCRIPCION ALBORATORIOS INFORMATICOS PROPORCIONADOS POR LAS IES PARA OBTENER LA CERTIFICACION DE L/Q'S EQUIPOS
TECNOLOGICOS PARA LA APLICACION DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 943 AUTORIZADO. /
/

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO %
FECHA: C '
16/11/2016

Funcionario Responsable

Direc% Financiero

/

10453



SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

abibrado por:
Irene Alquinga

<

Revisado por: )‘P

C.C. 1755004932 No. 943
Nombres: SABOL TOMAS
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 L gt ' 112,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores k E
Hospedaje 08/09/2016 10/09/2016 96,25 4
Alimentacion 08/09/2016 10/09/2016 15,75 |7
Reembolsos : -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles
Otros: -
VALOR ARECIBIR] $ 160,0
ANTICIPO N
CUENTA POR PAGAR] $ ~ 160,00,

v/

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 EXT ERIOR, 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 del 2016
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SOLICITUD DE AUTQRIZACI{)N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DF SOLICITUD

\ 05/09/2016

ALIMENTACION ’ {‘
DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FL SERVIDOR

SNNA - CONTACT CENTER

FECHA LLEGADA

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O B SERVIDOR

SABOL TOMAS
TUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANTA — MANABI

HORA LLEGADA

FECHA SALIDA HORA SALIDA [

09:00

\08/09/2016 \ 19:50 ) \ 10/09/2016

SEAVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JHONNY GUERRON, DAVID MONCAYD, TOMAS SABOL, HUGO GABELA

isitas a los laboratorios informaticos proporcionados por las IES, con la finalidad.de obtener Ia
certificacion de los equipos tecnolégicos que serdn utilizados para la aplicacién del examen EXONERA

TRANSPORTE
s' S
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adre, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA 3 -
otros) FECHA HORA FECHA .| HORA
dd-mmm-aaaa hhumim dd~mmm~aa‘a,a/ hhimm
AEREQ TAME QUITO - MANTA \08/09/2016 ) 19:50 ) 08/09//616 3 20:30
\ [ ; \
AEREQ TAME MANTA - QUITO \10/09/2016 \ 08:20 10 9/2016 \ 03:00
OATOS PARA TRANSFERENCIA ' / _
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Ne. DE CUENTA:
AHORROS 2200631264

BANCO PICHINCHA

| FIRMA DE LA © EL RESPONSABLE D)

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE soticanTe . €

S /,
24

V Lt -
'I’OMAS SABOL SC. LORENA ARAUIO /
SUBSERRETARIA GENERAL DE EDUCACION UPERIOR

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autéizar.lén, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento  de los  servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesldades institucionales Ia
Autoridad Nominadora autorice.

* De no edstiv disponibilidad presupuestaria, tanto fa sclicitud como la
autorfzacion quedarsn insubsistentes

e El informe de Servigios tnstitucionales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanss
obligatorio, cor excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificadas por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MEL ACTIALIZADA 12/06/2013




e fSecretana de
? Educacion Superior, ,
. Cienciay Tecnologn@

SNFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

"Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFOR (dd/mm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS !NST!TUCIONALES I\&

12/09/2016

... DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLID
/APELLIDOS-NOMBRE "NOMBRES PUESTO QUE OCUPA:

DE LA O EL SERVIDOR
1755004932 / TOMAS SABOL / SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

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

| TOMAS SABOL, HUGO GABELA
~ ‘ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

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

Dia 1: 08/09/2016:;

20H30.

e

Dia 2: 09/09/2016; pd

a las diferentes instituciones.

proporcionados por las IES, con la finalidad de obtenér la certificacion de los

serdn utilizados para fa aplicacién del examen EXONERA. /

Instituciones visitadas: // /
¢  UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI — {CAMPUS - JIPUA?'A)
e  UNIDAD EDUCATIVA 15 DE OCTUBRE - (CAMPUS - HPUAPA) ;
* UNIDAD EDUCATIVA FISCAL ALEJO LAZCANO — (JIPLJAPA)

Actividad: Recepcién y verificacion a los docentes del material que
las instituciones.

Dia 3: 10/09/2016;

0SHOO.

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

Actividad: Taller de capacitacion a las 07H30 a los Docentes gei/lnstuc?dTecnologlco Superior Luis
Arboleda Martinez y del Instituto Tecnoldgico Superior Paulo/E’mmo Macfas para el apoyo de las visitas

Actividad: Movilizacidn a la ciudad de Jipijapa para realizar las visitas a los la bratorios informaticos
uipos tecnolégicos que

utilizé para realizar las visitas a

Actividad: Salida de la ciudad de Manta a las 08H20 con destino a la ciudad de Quito, llegando a las

-

Ve

Hora:



CONCEPTO" | FECHA N° FACTURA VALOR
| ‘
Alimentacion 08/09/2016 0002147 8,75
Hospedaje 10/09/2016 00098028 100,00
Alimentacion 09/09/2016 0006760 7,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA \8<09/2016 10/09/2016 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 seglin sea el caso, hasta su Hegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros] dd-mmm-aaas b hhinm S, dd-mmm-asaa hh:mm
AEREOQ TAME QUITO-MANTA | 08/09/2016 | >19:50 | 08/09/2016 20:30
AEREO TAME MANTA-QUITO | 10/09/20 08:20 [¥10/09/2016 | . 09:00

bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera a;djuntar obligatoriamente Iosxpases a

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

¥ 2
|

NOMBRE: TOMAS SABOL

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 difas del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e
incluso de no presentarle tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

- FIRMAS DE APROBACION

DEL SER\(I/QOR ISICNADO
e S e \'
L S ,‘_.v__—/’"

-

s . N

FIRMA DE LA O EL RESPOMSABLE DE LA UNIDAD /EféMA DE LA
RE

EL

NOMBRE: Msc. Camilo Martinaz”
CARGO: Gerente del SNNA

NOMBRE: Msc. L a Araujo.
CARGO: § cretaria General de Educacion

Superior //

™~

" para sustentar el reconocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacion completa dei funcionario, se debe

incluir en el informe el numero de cédula del funcionario

i petarma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer (nicamente seran hospedaje, alimentacion,
combustible, pasajes, peajes. £l listado detallado ¥ respaldo con las facturas o notas de venta originales, en el caso de

comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electronicas
realizados.
i acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el

deberan enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos

cumplimiento de servicios institucionales, fuera del domicitio

y/0 lngar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, deberd 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.




ETKT26%2133682268C1
FECHA/DATE: OS8SEP

weLosrLicntO 1 53233

SABOL/TOMAS
CE/FROM:QUITO
A/TO: MANTA

15D

REFERENCIA: 66
A~
tame
R

rICANTEKIA LA HERRADURA

GARCIiA BALOY MARIA LEYDA

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

R.U.C.: 1308240223001 -

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Sl
ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $ 250.00

NOTA DE VENTA 001-001-00 0002147
Sr. (es): *\WW\Q& 6(&65{ DIA | MES | ANO

Fecha de Emison:| &3 | 7 | 1€

rucer: L3 35 00N 2., CONTRIBUYENTE REGMEN SMPLIFICADO

| P. unit. | V. de Venta

DESCRIPCION

IMPRENTA OFFSET CENTRAL - RUC: 1303600702001 - TELF.. 6054025
DE: CEVALLOS CEVALLOS AURAANGELINA - CODIGO. AUT. 13639
AUTORIZADA EL 29 DE JUNIO DEL 2016 - CADUCA 28 DE JUNIO DEL 2017

B/
21X2 (2001 AL 2200)

Nota: Salida la mercaderia no aceptamos cambio ni devoluciones
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA.

V.TOTAL §

Manta - Manabi - Ecuador
Aut. S.R.1.: 1119047041

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

Emisor

COR.A:

Cliente

CRIGINAL:

FIi: ht N
Vu%lo N}’J Mber

Departure Ti

ime

Hora de'Salida

i)

nM

Seat
Asiento

/ .
Jun..<IA DEL SABOR

ERRIN 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
Aut. S.R.I. 1119311134
Fecha Aut.: 18/AGOSTQ/2016

NOTA DE VENTA

[ETEEE s 20100 0006760

SR.(ES): TowrAs SABeL

DIRECCION: @/ T2

RUC./CY: 250 d32 TELE: o9R 397 2560
(Cant DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL |

2 | Aveswivb - Ausivragor| A

750

HEM 3es e sD.

VA cor A

L

IMPRENTA Y GRAFICAS GUDI - GUDINO BANGUERA PLDRO DE LA CRUZ
RUC. 1303613507001 - AUT. GRAF. 3526 - TELF. 2624 - 026 MANTA
Fechalmp. 15AGOSTOR0t6 (200X2 - 006701 al 006900) Vaido hasta 18IAGOSTO2017

TOTAL §



Alava Avila Mercy Morayma Jazmine
Hotel Playa Murciélago

Mafriz/Estab.: Av. Flavio Reyes y Calle 27
Telef.: (05) 2622636 - 2626415
jozalava@hotmail.com MANTA - ECUADOR

FACTURA

DOCUMENTO, CATEGORIZADO: NO

oo N¢ 1009028

RU.C.: 1303652547001

Autorizacion S.R.l.: 1119180951

FECHA: ... [, Somliowdie el

t
CLIENTE: b Oa S Sawel HABITACION: AF oL
DIRECCION: vs/o TELEFONOS:
C.C./IRUC.: J¥S5p0 4 B9 FOLIO:
FECHA INGRESO| FECHA SALIDA N° PERSONAS CONTROL
& / 4] < o/
FECHAS ' DETALLE CONSUMO VALOR
. . . [ 4
: / d, 81, 2%
- , 1 2%
[Juo‘:c Ja&@, f“’"’l 2 wviochen / :

X&WOcha L{e[ 057

/

o ? L/Q 3@?&?\1&\‘):?_

ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor

HAB. /o 2. PAX _ J CODIGO suroraL % £, 2 F
A 12% Y 2o El
Efectivo o¥ Hotel OTROS
Wmmmm = Jaﬁp %7 ,P‘ ay-aov, TOTAL 4 2 00 [7X 2,
/ (:m "ebito’ Firma (Jliente i oriza ;
st . S Fronisco :uanussvmmﬁmuucxmsaoarmn,mmum-moesmmmm——
Otros Del 6541 al 9040 100x2 Fecha de Aut, 24/huiof2016 CADUCA 24/Julio201T



Autorizacinn de
Documentoy

LEDTIZRGION e
LRI R

Hhend consuRas | Cansidia SE Decumentes vidies

RUC ;
AUTORIZACION

FECHA DE EMISION

TIPO DF DOCUMENTO :
NOMERO DE DOCUMENTO :

1308240222001
111904704 ¢
GR0G/2a16
NOT: DE ¥EMTA
D01- 0012147

£t Documento tue Usled a tonsultadn, s¢ encuenta autorizade por 8 SR ¥ deberd contensr fes siguisntes datos:

Clase de contribuyente :

Razon Secial |

Fecha do Caducidadl ©
Direccién de b Matsie
Direccion det Eslablecimvento
Hombre Comerciat

Codigo de Impreata :
Bocumento Catego iewio:

4 Sistema de Autorizacién de Do... X

Régimen Simgiificade
CARCIA BALOY MARIA LEYDA
TOUNIBR017

ELPALMAR I ¥ILLA 2

EL FALKAR Il VILLA
PICANTERIA LA HERRADURA
13639

(s

Fecha 13-11-2018

AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION :

TIRG DE DOCUMENTC
HUMERO DE DOCUMENTG

REG1406523001
1419341134

09/06/2016
HOTADH

{02 061-6730

HNTA

£: Dopuments que usted ha consuRado, se encuentra auterizads por of SRy dsnerd contensl 10s siguientes 4306

Clase do contribuyente .

Razon Socat :

fecha da Caducidad 1
Direccién de la wateiz
birecrion del Establecimienta ;
Hombre Comercial .

Conige de impranta

Bocumento Categorizada:

Régimen Simptificade

FERRIN VI GAS BRI PALL

1GiAGOSIGA1T

FLAAD REYES SH TR 28

A0 RE!
ARBLILAMOCIL DEL SABOR

BAMY A 24

Fecha  15-11-20

uw
e




Autorizacion de
Dotumentes

Ren conseitas  Consuit e Socumenins vy

RUC : 1302882547001
AUTORIZACION : 1119180051
FECHA DE EMISION: 100622013
TiPO DE DOCURENTO ¢ FACTURA
HUMERO DE DOCURIENTO 001009 . Q022
COH REQUISITOS DE NEGOCIABLE : NG

E) Documento que usled na consuitaco. se encusntrs autcrizade por el SRI y dederd contener 1os siquisntes datos

Clage do contribuyente : Olre

Razén Sociat ! ) ALSA RALAMERCY MORAYHIA JAZUINE
Fecha de CMQM H 24Uuh<ﬁ‘017

mnoom‘ae i Matriz: » LMifes AV FLANIO REYES SN Y CALLE 27
Direcciin del Establecimiento: UM 27 FLAO REYES S Y CALLE 27
Wombre Comarciat: HOTEL PLATAMURCIELAGC

Codigo de |m;;m|n : 1175

Documento Catagorizado: O

[ sigucnte IR fnatzar

Fecta 15-11-2016

10

-




