Institucion: 159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 09 2016 8835 8387
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 4599
0066
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO Gt OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Nuya Operacién 0
Beneficiario: 0911899771 |CABRERA AVILA CELIA MARIA /
<
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION M/O’N TO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 106.28
TOTAL PRESUPUESTARIO 106.28
IVA 0.00
SUB - TOTAL 106.28
RETENCIONES IVA ) 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO / 0.00
TOTAL A PAGAR / 106.28
SON: CIENTO SEIS DOLARES CON 28/100 CENTAVO§
DESCRIPCION: CABRERA AVILA CELIA MARIA.- PA/?/O DE VIATICOS POR TRASLADO GUAYAQUIL/SANTA 4ENA-GUA AQUIL DEL 14 AL 16-07-
2016, PARTICIPACION EN LA TOMA DEL EXAMEN ENES, INFO/QME NO. 734 AUTQRIZADO
T
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DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO N
FECHA:
30/09/2016 L 90 1h
o

Funcionario Responsable Director Financiero [ b
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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanleGastos.rdlc4|
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 09 2016 8387 8387
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 4599
0066
RPA RTO DEV
Clase d
Reglstro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0911899771 |CABRERA AVILA CELIA MARIA |
{
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 106.28
TOTAL PRESUPUESTARIO 106.28
IVA 0.00
SUB - TOTAL 106.28
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 106.28
SON: CIENTO SEIS DOLARES CON 28/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CABRERA AVILA CELIA MARIA - PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO GUAYAQUIL-SANTA ELENA-GUAYAQUIL DEL 14 AL 16-07-

2016, PARTICIPACION EN LA TOMA DEL EXAMEN ENES, INFORME NO. 734 AUTORIZADO

/

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: s
06/09/2016 L
Funcionario Responsable Di%ctor Financiero




Elégchn‘epor:

William Acurio

Revisado por:

S w0 (e
SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 0911899771 ~ No. 734
Nombres: CABRERA AVILA CELIA MARIA /
30% sin comprobantes de ventas 48,00

DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viticos 2 14/07/2016 16/07/2016
Subsistencias 16/07/2016 16/07/2016 48,00
Alimentacion - 16/07/2016 16/07/2016
70% con comprobantes de ventas 58,28

DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 14/07/2016 16/07/2016 53,30 "
Alimentacion 14/07/2016 16/07/2016 4,98
Reembolsos .

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

VALOR A RECIBIR] $ 406,28
ANTICIPO /-
/ CUENTAPORPAGAR|$ /106,28
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 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 det 2016
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e Secretaria de 9900000 Minisixio
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.:_§ Educac’ién Superior, 900 0@ deRelaciones
734 ™ I
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 2 _: :z: o -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (19-07-2016) = - :325 =2 (\}
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES S i
DATOS GENERALES | g -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID PUESTO QUE OCUPA: Xl
CABRERA AVILA CELIA MARIA DOCENTE DEL INSTITUTO TECNOLOG;ICO‘SUPERIOR 8|
’ SIMON BOLIVAR 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO §
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR 2
LA LIBERTAD —SANTA ELENA COORDINACION ZONAL 5-8
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR SIMON
BOLIVAR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CABRERA AVILA CELIA MARIA - HUGO RIVERAPIZARRO - ROSA ANGELA FLORES

Nombre del sefior Conductor: SR. CARLOS SUAREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

14-07-2016: Reconocimiento de la institucién. Revision de plan de contingencia con la rectora del recinto.
OrganizaciQﬁ de minga de limpieza del recinto, con los docentes y estudiantes, para el viernes 15 de julio de 2016
15-07-2016: Llegada al recinto 12:00. Revisién de materiales a usar en la capacitacién. Capacitacién a docentes a
fas 13.30 hasta las 15.00. Minga de limpieza con estudiantes y docentes desde las 16.00 a 20:00, el chofer me
recogio a las 21:00 de! recinto.

16-07-2016: Llegada al recinto a las 05:30 {desayuno en el recinto). 06:00 esperar la llegada de los docenie y
militares. 06:30 llegada de docentes. 07:00 llegada de militares. Termino del proceso 14:30.

‘salida’del recinto 15:30. Llegada a la SENESCYT 17:00 salida del edificio 18:00

Productos Alcanzados:

Aplicacion del Examen Enes

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Factura # 000017042 — hospedaje y alimentacién - $ 53,30

Factura # 002-001-0236018- Alimentacién - $ 4,98

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
14-07-2016 16-07-2016 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

dd-mmm-aaa . . . . . )
4 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 13:00 18:00 cumplimiento del servicio institucional segun 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
GUAYAQUIL - i
-07- : 14-07-201 17:00
TERRESTRE PARTICULAR SANTA ELENA 14 07-2016 13:00 07-2016
SANTA ELENA ~
- 16-07- : 16-07-2016 18:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 16-07-2016 15:30 6-07-2

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

bordo o boletos.

(G 00

Hora:




FIRMA DE LA @EL SERVID OMISIONADO

OBSERVACIONES

NOMBRE: CABRERA AVILA CELIA MARIA )

e

k’ FIRMA DE’ LAOEL R‘ESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

V ,

NOTA
El presente informe debera 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 autorizacidon por escrito de Ila
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

pres,

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
CARGO: COORDINADORA ZONALS5Y 8 -
SUBROGANTE

NOMBRE: MG. RUTH RIVERA ESPANA
CARGO: RECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO

SUPERIOR SIMON BOLIVAR

/




'?' logia @ Innovacis

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ~ [FECHA DE SOLICITUD M—m
INSTITUCIONALES

VIATICOS 4 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA DENOMINACION

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIC\O |NSNTUCIONAL
AL ; COORDINACION ZONAL 5-8

FECHA SALIDA (dd-mmm-aasa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)}

15.00

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

14-07-2016: Reconocimiento de la institucidon. Revisién de flan de contingencia con la rectora del recinto.
Organizacién de minga de limpieza del recinto, con los docentgs y estudiantes, para el viernes 15 de julio de 2016
15-07-2016: Llegada al recinto 12:00. Revisidén de materialey a usar en la capacitacion. Capacitacion a docentes a Ias‘
13.30 hasta las 15.00. Minga de limpieza con estudiantes a
las 21:00 del recinto.

16-07-2016: Llegada al recinto a las 05:30 (desayuno en ei recinto). 06:00 esperar la llegada de los docente v

docentes desde las 16.00 a 20:00, el chofer me recogié

militares. 06:30 llegada de docentes. 07:00 llegada de militares al recinto. Termino del proceso 14:30. salida del
recinto 15:30

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-aaza hi:mm
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: ) . TiIPODE CUENTA:W o No. DE CUENTA: o
: ‘ ' : FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
Fi DELAOEL DOR SOLICITANTE . ’ . L ’
coNe ot ﬂ
R TN - f
NOMBRE: ) ECON. PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
cAlRaEE caus A COORDINADORA ZONAL 5-8, SUBROGANTE
: . NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su tzacién, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de snticipacién al iento de los servicios Institucionales; salvo el
; caso de que por idades institucionales la idad inad
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedardn insubsistentes
o Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
: obligatorio, con excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
FOIke Ale“andm Romero And rade debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
Coordinador Administrativo Financiero Subrogante
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Costta de

Teléfonos: 04-2777545 1 04-2777850

Oficinas: Km. 7,5 Via Daule, Entrada por Fehierro Edificio Chemlok.- Guayaquil
Teléfonos: 04-2261763 * 04-2264250

E-mail: reservas@costadeoro.com.ec * Web: www.costadeoro.com.ec / Ecuador

i 6
PORTOLIBRE S.A. V“%°/*'® tacrura

Hotel: Cdla. Costa de Oro Av. Puerto Lucia s/n, diagonal al CC El Paseo - Salinas

w0t 000017042

AUT. SRI.: 1117956176

FIAUT.: 28/NOVIEMBRE/2015
R.U.C.: 0992263105001

Cliente....; CELIACABRERA ~ Ruc / Ced / Pas: 0911899771 17042
Direccién.: GUAYAQUIL Fecha Emisién: 15/07/2016 —
Teléfonos: 0989153282 Vencimiento: 15/07/2016
Ciudad...... GUAYAQUIL Atendido por..: Charles Rosales
L# Registro || Nombre Huésped || Concepto Servicio I valores
13864 CELIA CABRERA Servicio de Hospedaje Del 14/07/2016 al 16/07/2016(“ 40.323
13864 CELIA CABRERA Servicio de restaurant 2.661
/ /
Nota: SegUn registro oficial N° 438 art. 45; El agente de retencion esté obligado que dentro de 5 dias después de la emisién de la factura, a entregar el
comprobante de retencion correspondiente. Luego de este plazo no se aceptard ningin comprobante, debiendo cancelar el vaior total de la factura.
SON: CINCUENTAY TRES 30/100 Délares Americanos Subtotal: 42.98
Descuento: 0.00
IVA 14%: 6.02
Servicio 10%: 4.30

Vicier

#n
.0 o Tol: 2090974

Local C-5+ Talt.: 046118775
AUT. 8.R.I. 1118581980

AGROKAVIT S.A.
R.U.C. 0992582219001

WATIIZ GUAYAQUIL: Via 8 Daule Kim. 9 Av.

FACTURA N° 002-001-

FIRMA tUTORIZADA
Jorge Manuel De
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Imprenta Multigrafic. Teléfono.:
Autorizacion 1351) 15 Block 100x2 del 000016051 al 000017550 Impresos 28-11-2015 Vilido Hsta 28-NOVIEMBRE-2016
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Sk CONSUMO ARIFA §
. TOTAL :

BTUTAL CONSUNMOS

Sk CONSUMO TARIFA 12
A 14z

RYICIO
0P IHA

0997615758

U.C. # 0920070497001

{UNRE TIEN-
SIYIDADES

£ ESIE Pr- |

EMISOR
ESTABLECIMIENTO CERTIFICA OUE LA FIR-

LECTRONICA

“OATAF ST
CLARD QUE EL PRODUCTD UE ESIA TRANSAC-
LAVADD DE DINERC Y ACTIVO (LEY 188)
:CABRERA AVILA/CELIA

CI0, EN CASO DE MORA PAGARE LA TASA MA-
ION ND SERA  UTILIZADU EN +L

RE MAS LOS INTERESES V CARGUS POR SER-
MA AUTORIZADA PARA EL

BU ¥ FAGARE AL EMISOR INCOND
> f SIN PROTESTO L TOTAL DA

APTLURA
MBRE
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RECIBI CONFORME

FIRMA AUTORIZADA

R 22 A SO ALTBALRSCI STRARZSROE . CADUCRIO. SMARRD oy OF
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA ROSADA: EMISOR




