"OMPROBANTE UNICO DE REGISTR
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte | rptComprobanteGastos.rdic J
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 Jo10 | 2018 9496 9121
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5049
0066
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 0103095147 | PARRA SILVA JUAN PABLO I
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
7 f
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 67.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 67.50
VA 0.00
sSuUB - TOTAL 67.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 67.50
SON: SESENTA Y SIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PARRA SILVA JUAN PABLO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO CUENCA-LOJA-CARIAMANGA-LOJA-CUENCA DEL 13 AL 14-06
2016, FERIA ENES POSTULACION RESPONSABLE, INFORME NO. 831 AUTORIZADO.
7~

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: " \ O
21/10/2016 ’ '
kFuncionario Responsable Dir/éor Fipanciero




Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdliI
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 [o9 | 2016|[ 9121 9121
Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5049
0066
RPA RTO DEV
cl c
R::i:t':z: COMPROMETIDO G'::&"e OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r 0103095147 | PARRA SILVA JUAN PABLO J
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 67.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 67.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 67.50
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 67.50
SON: SESENTA Y SIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PARRA SILVA JUAN PABLO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO CUENCA-LOJA-CARIAMANGA-LOJA-CUENCA DEL 13 Al. 14-06-
2016, FERIA ENES POSTULACION RESPONSABLE, INFORME NO. 831 AUTORIZADO.
~~

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO )
FECHA:
29/09/2016
Funcionario Responsable Djfector Financiero




SENESCYT

Direccidon Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Mayra lfiiguez

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 segiin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre de! 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016

S

C.C. 0103095147 No. 831
Nombres: PARRA SILVA JUAN PABLO
30% sin comprobantes de ventas L 39,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 13/06/2016 14/06/2016
39,00
70% con comprobantes de ventas 28,50
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 13/06/2016 14/06/2016 25,00 | (
Alimentacion 13/06/2016 14/06/2016 3501
Reembolsos ; .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR] § 67,50
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR| $ 67,50
T/ =
/E/Iabora%o por: Revisafo por:

‘7/2/




N4

:.» | Secretaria de
-»
. ; | Glencia, Tecrnologia e tnnovacidn

COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SALIDA DE COMISION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION DIA . MES ANO

009-JPPS-CZA-2016 10 6 201

NOMBRE DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

JUAN PABLO PARRA SILVA

UNIDAD A LA QUE PERTENECE

EDUCACION SUPERIOR

MOTIVO DE LA COMISION

FERIA ENES / POSTULACION RESPONSABLE

DESTINO DE LA COMISION (Provincia-Ciudad)

LOJA - ZAMORA CHINCHIPE

FECHA DEL VIAJE

FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA FECHA DE RETORNO HORA DE RETORNO

13/06/2016 6:00 AM 14/06/16 20h30

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO AUTORIZANDO LA COMISION

ANTONIO MALO LARREA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO

COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS

MEDIO DE AUTORIZACION

Mail X Fecha Mail: 09/06/2016
Escrito Fecha de Entrega
TIPO DE TRANSPORTE
Institucional X PLACAS PEM-885
Terrestre Prop!o
Atguilado
[pablido
Aéreo /
FIRMA DEL DNARIO FIRMA JEFE INMEDIATO,
W/é/ /

Nombre: JUAN PABLO PARRA SILVA /ﬂombrez ANTONIO MALO LARREA

Cargo: COORDINADOR DEL AUSTRO Y
Cargo: CTOR DE EDUCACION SUPERIOR SUR DEL PAIS




Secretaria de
| Educacion

S ? Ciencia, Tecnologaekmvaaon

" T o T R
SOLICITUD DE AUTORIZACION: PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES gt
- R pEsR o b
INNrSo,TlsT?Jg%LLi\?EDSE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS EECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) / N
009-)PPS-CZA-2016 10/06/2016 R
L/
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ad
-
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: /é A
JUAN PABLO PARRA SILVA / DIRECTOR DE EDUCACION SUPERIOR /& p*° &

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA/O EL SERVIDOR
LOJA - ZAMORA CHINCHIPE EDUCACION SUPERIOR

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa/ /HO’(A SALIDA (hh:mm) ; asaa) , /HOM LLEGADA (hh:mm) /
[ /

7 < 5
13/06/2016 / :"06:00 K / 14/06/2016 / 20h30 /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JUAN PABLO PARRA SILVA Y ESTUARDO CRESPO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

FERIA ENES / POSTULACION RESPONSABLE
IVISITA AL ITS BEATRIZ CUEVA DE AYORA
VISITA AL SECAP INSTALACIONES

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
p NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, RUTA
o TRANSPORTE ; FECHA FECHA
maritimo, otros) 1 HORA ; HORA
/ dd-mmm- ¢ hhimm ; dd-mmm- hh:mm
aaaa / 5 1 aaaa 3
Transporte institucional CUENCA - LOJA ne / /
TERRESTRE de la CZA ( placa PEM - 13/06/2016 - .06:00 / 13/06/2016 09:00
885) :
Transporte institucional LOJA - CARIAMANGA,” i
TERRESTRE de la CZA ( placa PEM - ) y 13/06/2016 / 12:00 / 13/06/2016 12:0(y
885)
Transporte institucional . ] )
de la CZA ( placa PEM - CARIAMANGA - LOJA Y : 4
TERRESTRE 885) 13/06/2016 17:30 [ 13/06/2016/ 17:30 /
Transporte institucional LOJA - CUENCA
TERRESTRE de la CZA ( placa PEM - 14/06/2016 / 17:00 ’;* 14/06/2016/ 20:
885) :

i

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

AHORROS

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOMBRE LA O EL SERVIDOR JUAN PABLO PARRA
CARGO: DIRECTOR DE £DUCACION SUPERIOR

JUA B8LO PARRA SILVA

NOTA: Esta\;?(ltud debera ser presentada para su
"Autorizacién n por lo menos 72 horas de anticipacién al

cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad

i i ' Nominadora autorice.
J « De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud

como la autorizacién quedaran insubsistentes
¢ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse

. MIGUE s 4 dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
H - - . . N N tt . I
Coordinador Administrativofnanciero instituciona .

Esta prohibido conceder servicios mstltucwnales d%‘gnte l dias
de descanso, °angat§>5w, AGRTE @ncephi@s xfmas
Autoridades guemsos & cepcrongles.dpb@ahkﬁﬂé’ﬁ&%ﬂﬁpagos
porla Max1maOAutq/rida’cJ 6 50U Delegado.

/j | NFlNANCIERA

NTABILIDAD ~

L3
L)
T
4
It
\

-

Recibido por

Hora




Secretaria de
Educacion Superior,
Cienciay Tecnologia

INFORME DE CUMF

Nro_SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 16/06/2016 / -

009-JPPS-CZA-2016

DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS- _
NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR Y | PUESTO QUE OCUPA: |

0103005147 / JUAN PABLO PARRA | DIRECTOR DE EDUCACION SUPERIOR /

SILVA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL_SERVIBOR
LOJA - ZAMORA CHINCHIPE 7 |EDUCACION SUPERIOR 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JUAN PABLO PARRA
Nombre del sefior Con RESPO
: INFORME/DE AC1 PRODUCTOS ALCANZADO

AR

CTIVIDAD 1: SALIDA CUENCA - LOJA .

\CTIVIDAD 2: 10:00 / FERIA ENES / POSTULACION RESPONSABLE / INSTITUCIONES EDUCATIVAS.
CTIVIDAD 3: SALIDA LOJA - CARIAMANGA / 12:00

\CTIVIDAD 4: 14:00/ FERIA;NES / POSTULACION RESPONSABLE / INSTITUCIONES EDUCATIVAS.

o s = e |

CTIVIDAD 5: RETORNO CAl AMANGA - LOJA / 17:30

DIA 2: 14/06/2016 / 09:00

\CTIVIDAD 1 : VISITA LA INSTITUTO BEATRIZ CUEVA DE AYORA
CTIVIDAD 2: 13:00 VISITA AL SECAP INSTALACIONES.
\CTIVIDAD 3: 17:00 SALIDA LOJA - CUENCA

Tl T T

“ALIMENTACION 13/06/2016 000012041 3.50
TOSPEDAJE 13/06/2016 002304 25.00 7

ITINERARIO SALIDA M,EGAD NOTA
datos se refieren al tiempo

. Estos
dd FECHmA_ 13/06/2016/V09,700 efectivamente utilizado en el cumplimiento del
-mmme-aaa / {eery'cio institucional, desde la salida del lugar
. de” residencia o trabajo habituales o del
r‘;‘homq 14/06/20167 20:30 / umplimiento del servicio institucional segun
' /] |seael caso, hasta su llegada de estos sitios.
, ORTE . e
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TR S R | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA T HORA
maritimo, otros) ATT5 ; dd aaaa fmm '/ﬂd-@m-aaaa hh:mm
TERRESTRE COORDINACION CUENCA - LOA 13/06/2016 / 06:00 // 13/06/2016 09:00
TERRESTRE AUTO LOJA - CARIAMANGA 4 13/06/2016 '/ 12:00 7 13/06/2016 12:00 °




COORDINACION

Al i
TERRESTRE COORDINACION CARIAMANGA - LOJA 13/06/2016 17:30 /] 13/06/2016” 17:30
AUTO ' ;
TERRESTRE COORDINACION LOJA - CUENCA 14/06/2016 17:00 14/06/2016/// 20:30 //
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar
obhgatorlamente Ios pases a bordo o} boletos
'FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA

a

(W/

NOMBRE: JUAN PABLO PARRA SILVA
y

“FIRMA DELA O EL RESPK NEABLE DE
LA UNIDAD DEL s RVI OR
COMISION

El presente informe deberé presentarse dentro
del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendrfa que restituir los valores
perabndos Cuando el cumpllmlento de
servicios institucionales sea superior al nimero
de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad”

.

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

&J//

%M}/KA e

NOMBRE: JUAN PABLO PARRA SILVA

NOMBRE: ANTONIO MALO LARREA

UPERIOR

CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL
AUSTRO Y SUR DEL PAIS

CARGO: DBI?ZTOR DE EDUCACION




Hoja7

:, . DINACIO|
Eg::lBR.E: JUAN PABLO PARRA SILVA
GO: DIRECTOR DE EDUCACION SUPERIOR

FECHA DE VIAJE: |lunes, junio 13, 2016

[ al [martes, junio 14, 2016

VIAJE:

LOJA - ZAMORA CHINCHIPE

AcacuApniTos “Sl SENOR”

De: Jonathan Bladimir Yupangui Ortega
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS EN RESTAURANTE

Direccion: calle Imbabura s/ny 18 de Noviembre ANO
Cel. 0990534392 Lo - Ecuano

RUC: 110667842001 oy cxiinh 1-001- 0000120

Aut. SRI. 1118310503

FECHA DE EMISION

AN e, TLIALS AN
Ruc.0 CL ﬁj,{ g,z‘ 532 7 (g /“f 4 . Guia de Remisién:
Direccién: g - )
o
CANT. . DETALLE V. Unit. V. TOTAL

ya

~~ mprenta “EL DORADO" Hector Bolivar Delgado RUC.
Comprobante de venta vélido para emision hasta:

1100067816001
N° 4151 Fecha Emisién: O4/Febrerol2016 del 10501 al 12500 J

LTUTAL

ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR

Pagina 1




@é_gg%

Direccion: . QbOﬁOr

o
Fecha de entrada: \.w.\ onio .~ 2PAé

Cliente: . .HCO,) ﬁQU/O \.\»VOAdwmfGO

.......... e

RUC: 1103978233001 J
Nro. Aut. SRI: 1118841554
“Obligado a llevar contabilidad”
Documento categorizado: NO

Torres Neira Diana Elizabeth
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTEL

Direccion matriz; 18 e Noviembre 09-34 y Rocafuerte.
Direccion establecimisnto: Sucre 07-61 e/ 10 de Agosto

<;0mm>ao:_o m@c._@c%:qm_ma:ow nm.\iofnﬂomﬂ Q .

Fax,2571103 Cel.: D991771403 Loja - Ecuador o\.ow.og.z- chwck

___________________________ xco\o_o..OWOQme#\\
; Teléfono: Oﬂ.mcﬁwutﬂ‘m ................................................................

.\ Fecha de salida: ... \ctqu? Oa.u\Oxm .................................................

Nro. de Habitacion

Valor por Persona | Consumo de F@o:o,no:m:so de Afimentacion | Otros Servicios

4

4193

ﬁ " Firma Autorizada

W Preanuges Digital de Javier Leonidas Agreda Astuditio, RUC 1102134846001, Nro. AUT 5472 - TELEFAX' 2574 651
de autonzacion® 23-05-2016 - Nro. de secuencia 000002201 a 000002400 - Valido hasta el 23 de Mayo de 2017

......... . mCUﬁOﬁm_ w \Mg.gm &\;

\
subtotal 12% $| 24 .93 /

Subtotal 0% $

Descuento $

VA 12%$ | 3.0F/
VALOR TOT 195.00
ALOR TOTAL$ |4 \L

_>
m:gm Cliente

r¥ ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR




Sistema de Autorizacién de Documentos https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-intemet/consultas/public...

[}
.t

Desconectado

Menu consultas / Consulta de Documentos validos

Consulta de Documentos validos

Autorizaciéon de Fecha : 21-09-2016

Documentos RUC : 105687842001

AUTORIZACION 4118310503
FECHA DE
EMISION : 13/06/2016
TIPO DE
DOCUMENTO: FACTURA

R NONEROOE 5101 1206
CON
REQUISITOS
DE NO
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado por el
SRI, y debera contener los siguientes datos:

Clase de Otro
contribuyente :

Razén Social : YUPANGU| ORTEGA JONATHAN BLADIMIR

Fecha de

Caducidad : 0O4/Febrero/2017

Direccidn de la

. IMBABURA SN Y 18 DE NOVIEMBRE
Matriz :

7~ Direccidn del
Establecimiento IMBABURA SN Y 18 DE NOVIEMBRE

Nombre

\ AGACHADITOS SI SENOR
Comercial :

Cédigo de

1151
Imprenta :

Documento

Categorizado: NO

Para el correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 6.0 /
Firefox 1.5 (o superiores) .

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador

' de 2 21/09/2016 11:43



