Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE l Reporte rptComprobanteGastos.rdlcJ
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |08 2016 7944 7768
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 4165
0066
RPA RTO DEV
Cl d
g':;‘;tfg: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: - [ | J
.,.f’/
Comprobante GASTOS Numery@féeracién 0
Beneficiario: r 1714960984 CASTRO SAAVEDRA EFRAIN SANTJﬂﬁO . I
W,
)
AFECTACIQI( PRESUPUESTARIA
[ .
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION ’ MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsiste}aié; en el Interior 227.00
fg/ TOTAL PRESUPUESTARIO 227.00
IVA ‘ 0.00
/” ‘ SUB - TOTAL 227.00
P v/“\i’\;-"
RETENCIONES IVA” 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00.
-
TOTAL A PAGAR 227.00
SON: DOSCIENTOS VEINTISIETE DOLARES
DESCRIPCION: CASTRO SAAVEDRA EFRAIN SANTIAGO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LIMONES-QUITO DEL 14 AL 16-07-2016,

COORDINADOR DE RECINTO PARA LA TOMA DEL EXAMEN ENES, INFORME NO. 683 AUTORIZADO.

o

*

Recibide por;,,, /., . s =
Jreraencw

5]

Hora: . ¢
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/08/2016 ’)P\b

Funcionario Responsable Director Financiero 1]
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2

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
INNOVACION
U. Ejecutora: 9900 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 08 2016 7768 7768
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 4165
0066
RPA RTO DEV
1
it COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1714960984 |CASTRO SAAVEDRA EFRAIN SANTIAGO J
P AFECTACION PRESUPUESTARIA
Y
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en e! Interior 227.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 227.00
0.00
227.00
RE 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 227.00
SON: DOSCIENTOS VEINTISIETE DOLARES
DESCRIPCION: CASTRO SAAVEDRA EFRAIN SANTIAGO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LIMONES-QUITO DEL 14 AL 16-07-2016,
COORDINADOR DE RECINTO PARA LA TOMA DEL EXAMEN ENES, INFORME NO. 683 AUTORIZADO.
~

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \
FECHA:
10/08/2016 ~
Funcionario Responsable Direcfor Financiero




St
Direc:i<
CALCULO DE ANTICIPC "
c.C. 1714960984
Nombres: CASTRO SAAV:
30% sin comprobantes de ventas
DETALLE CANTIDAD
Viaticos 3
Subsistencias -
Alimentacion -
70% con comprobantes de ventas
DETALLE CANTIDAD
Hospedaje
Alimentacion
Reembolsos
DETALLE CANTIDAD
Transporte
Peajes
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta

Ela/bé‘r/ada_por:

William Acurio

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS A
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ui

REFORMA A LA NORMA TECNICA segin Acuerdo Ministerial Nc
lde Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo

'ICOS

. 683
72,00

Valores
72,00
155,00

Valores
120,00
35,00

Valores
S 227,00
S 227,00
/ :

xisaéo por:

]
1A ce abril del 2016
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Recibido por:

® - > | Secretaria de
rd ? Educacion Superior,
0 . Ciencia, Tecnologia ‘e Innovacién
SOI.ICITUD DE AUTORIZACIéN PARA CUMPUMIENTO DE SE%{!CIGS INSTITUCIORAI%g §
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA I?E SOLICITUD (dd-mmm-3aaa) v :f':
1W7-2016 ©T <
L: g
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION g ‘ ;
e L
TT . : PR i e s . ?c ¢ 0 e
DATOS GENERALES CE =0 ]
[P ol
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION S % Pt
Castro Saavedra Efrain Santiago - Analista de Soporte
Ap.P ) INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL sgd\*qdk
CI.UD D - PROVINCIA — PAIS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL DlreCCIon de }ecnologlas de |a Informqon y
Limones — Esmeraldas
Comunicaciohes
FECHA SALIDA HORA SALIDA F&f:[::';i:‘:? HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaa) (hh:mm) (hh:mm)
14-07-2016 - - 09:00 17-07-2016. , 18:00.
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
Santiago Castro (Analista)
IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ICoordinador de Recinto para el Examen Naaonal de Educacién Superior (ENES)
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa bh:mm
Terrestre Institucional Quito — Limones 14-07-2016 | 09:00 | 15-07-2016 10:15
Terrestre Institucional Limones — Quito 16-07-2016 | 15:00 17-07/—}0’16 18:00
e F g DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEI; BANCO:\
Pacifico

TIPO DE CUENTA
Ahorros

Sodtagelatis

No. DE CUENTA:

1039245594

ICARGO:

INOMBRE:
Santiago Castro Saavedra

Analista de Soporte

INOMBRE:

Javier Alexander C
ICARGO:

Director de Tecno
Comunicaciones

ro Sanchez

ias deAa Informaciony

NOTA: Esta solicitud deberd ser ,/ da para su A idn, con por lo
menos 72 horas de pacién al p de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

A o

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

« £l informe de Servicios Institucionales deberad presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Folke Alejandro Romero Andrade
Coordinador General Administrativo Financiero Subrogante

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 Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

t:%«:—:.:.-..

O3S

Hora
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. ) » .
g Secretaria de 9000000 Mnsko
2% Educacion Superior, 009 @@ deRelaciones
Clenc|ayTecnoIog|a Laborales

!NFORME DE: CUMPUMI%ITG DE SERVICI@S NST ITEJCIONM.ES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME:

;/3%)7/2016

, DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:
171496098-4 ‘ Analista de Soporte
Castro Saavedra Efrain Santiago /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Limones — Esmeraidas Direccién de Tecnologias de la Informacién vy

Comunicacién

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Santiago Castro Saavedra (Analista)

Nombre del sefior Conductor: Jorge Pefiaherrera
R INFORME DE ACT IVIDADES Y PROQU’CTOS ALCANZADOS .

Dia 1. Jueves 14/07/2016 09:00

Traslado via terrestre a la ciudad de Esmeraldas (09h00). Arribo al Instituto Superior Luis Tello en
Esmeraldas, coordinacion con sefiores conductores y entrega de kits para Coordinadores de Recinto de
la Provincia de Esmeraldas (17:30).

Dia 2. Viernes 15/07/2016; 05:50
Traslado hasta el poblado de Limones (05:50). Arribo al poblado de Limones vy verificaciéon de las
instalaciones fisicas del recinto (10:15). Capacitacién a docentes designados supervisores, aplicadores y
personal de apoyo (10:45). Terminacion dta/éapacitacién (13:00).

/
Dia 3. Sabado 16/07/2016 06:30 /’
Traslado al recintoy recepcion de material para el examen. (06:30). Reparticion de m erial a docentes
supervisores y aplicadores (07:00). Distribucion y colocacién de sefialética dentro del recinto (08:00)
Distribucion de personal de la fuerza publica dentro del recinto (08:30). Veriffcaciéon de ingreso y
ubicacién de aspirantes al recinto (09:00). Verificacion de ubicacion de estudiantes en las aulas (10:10)
Comienzo de toma de examen (10:30). Recepcién de material no utilizado (11:00). Elaboracién de hojas
de reportes (11:30). Finalizacion de examen (12:30). Recepci6n y verificacién de material utilizados y
elaboracién de actas (14:00).

Dia 4. Domingo 17/07/2016; 12:00
Traslado de regreso a la ciudad de Quito (12:00). Llegada al SNNA (Edificio Rendon) y entrega de
material de trabajo (18:00). Finalizaci6n de entrega de material (18:40).




Alimentacion /07/2016 0061402 15.00
Hospedaje 15/07/2016 0001151 40.00
Hospedaje 16/07/2016 0001708 40.00
Alimentacién 16/07/2016 0000277 20.00
Hospedaje 17/07/2016 0001155 40.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 14/07/2016 | 17/07/2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa - en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
y . salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09:00 / 18:00 | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

TIPO DE SALIDA LEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEG
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm _ "~ dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito — Limones 14-07-2016 09:00 /” 15-07-2016 10:15
Terrestre Institucional Limones — Quito 16-07-2016 15:00 17-07-2016 18:00 - -

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

bordo o boletos.

OBSERVAQONES

f‘as de hospeda je y alimentacién.

FIRMA DELAO EL SERVIDOR COMISIONADO

S

NOMBRE: Santiago Castro Saavedra

NOTA

El presente informe deberd 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 nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE: T~

Javier Alexander h/ﬁmorro Sanchez
CARGO:

DIRECTOR DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES

NOMBRE:
Folke Alejandro Romero Andrade

CARGO:
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO

FINANCIERO SUBROGANTE
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ESMERALDAS

COMEDOR “DON VALE”

VALENCIA CABEZA ANIBAL CRISPIN

Direccion: Parroquia Viche Calle Simén Plata Torres y
Francisco Glen Teléfono: 062 488- 191 -
o’ - ECUADOR

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Ruc: 0800352163001

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO

FACTURA

0061 402

~

ifenta al g menai Je Comidas y : hedidas en cevicherid
Porlocaitero Rodriguez Cruz Deisy

Direcc: %Mm&/sﬂh;p‘wdﬂwﬂwﬂm
Telf. 0967060280 Atacames Esmeraldas

/ CEV_ICHER!A DEISY Mi NEGRlTA 2}

?'.

RUC. 080270752:00! Nota de Venta -

AUT. SRI: 1119068800 001 00100 1
fente: &n"ffwam oS bo 7 T 8Ri L7ansas @ J O 00277
Fecha: <€ — 60 'Hrrelf.: £./.4; /) 2L Telt, 023224745 )
Direc.: L4 ..,.Cd.i 0 7 BTSN U VAU SRR TPH PRI
— / c .
CANT. DETALLE V. UNIT.| TOTAL RUC, /7 4940924 v Hos, '/;"“'Ej :;’
4o pforteso e Cant. DETALLE  |V-unit-] Total
Tl lroudwou_de /w) v Js| JS / oo Je e wdoa | 0T | 207
/004/I/°47//14M //)% ///z 4
FORMA DE PAGO SUB TOTAL 12%
Freeme J \ SUB TOTAL 0%
DINER})%ECTONICO DESCUENTO
TARJE, REDITO / DEBITO) SUB TOTA
OTROS J o \/
VA12%
utbrizada vaLoR TOTAL =
“IMPRENTA SARITA” %tocasanoval;am? Rw;g:ox;mi:lm:ﬁio?ut ............ lWI/ CPRENT s C'] O l ADL v (120' J
e imp. 04 de 07 del 2016, val. H e mp - ] ENTA SARIT u“_‘ asancva Daniel Ricardo
823217:)0d0:ig|:a| Adquirente Copia emisor Telf. 0969881284 Descuento Solidario 2%: $( y F. AUTORIZADA R'u(:,)ousgr"”t::'h;)‘OEj’; L ‘?)’)(BHCI;U"‘lI‘W’\DJ'D’U(;inI ;Osodu
- / Cuigic o Arquienta + Coma Emisor Tel ';00 164 Alacomes \
— e ——— ——— ~ B
“"’; L . [
/ /
W‘S?@% @@'W@F@ R.U.C.1703600153001
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTAL 001 $aCtu‘pa
Rivera Vega Raul Benigno - 001 ‘ ‘
_ s Telf: 06 2 731-784 00 0001151
reccion: Calle Las Taguas s/n y Malecén D ;
ATACAMES — ESMERALDAS ocumento Categorizado NO
— | AUT. SRI. 1118228934
IENTE wde
Soudloan Costro 5
RUC./C.1. e o ?383'33‘4&?3 HABITACION | vaiowion |
FECHA: INGRESO 1.0 [ELEIONO 5 T
-03%-2
N°. DE PERSONAS ;r 20te 0,00
F.SALIDA
18-03-20 o
_OTROS e A
"IMPRENTA S [
F imp 21 de 01 del2016 v;\lef‘z1sg:eoocla§gln%?/0]ame'R'cardo RUC 0802661009001 Aut
mp. 1.101 al 1.200 Orginal, Adg Copi: Eﬁizgr Telt 2 760 1] Sub total $ 35 1. —’
/ | — tva s ‘4]2,
“ Servicio % L 3
TOTAL USD ) RO

GRACIAS POR SU ESTADIA Y DEVOLVER LA LLAVE

[

Rocam ancelae N
wamos Cancelar a Factura en of Momente de s Prese i)
) i

Varadecemos su Visit v en 11 08 [} y 3 ! \
st St v confiamaos poder atenderle nuey
\ ! anienty

| g—

[



HOSTAL CRRIGETH

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTAL
Rivera Vega Raul Benigno

Direccion: Calle Las Taguas s/n y Malecon
ATACAMES — ESMERALDAS

Telf: 06 2 731-784

Documento Categorizado NO

A _:EO...

R.U.CA 703600;1 53001
factura

0001155

001
001

00

AUT. SRI. 1118228934

—
CLIENTE &V\-"?QQQ COS{“TO HABITACION VALOR TOTAL W
i J
RUC./C.L. 31496098 -4 TELEFONO 2 40,00
FEGHA: INGRESO 16-0%F -2016 J 0aR534 883
N". DE PERSONAS 4 :
F. SALIDA 13 -03 -20(6
OTROS vV
L L y.
MPRENTA SARITA" Solo Casanova Daniel Ricardo RUC. 0802661009001 Aut 8232 | subtotal 5 35,3
F Imp 21 de 01 dei2016 Val. H. 21 de 0l del 2017 tmp. 1.101 al 1.200 Original. Adg. Copia Emisor Telf. 2 760-16: VA % $ L“;?ﬁ
Servicio % S T

Direccién: Juan Pio Montufar # 72 y 5 de Junio - Eloy Alfaro

Hlotel Ecolégico COLON
Colén Eloy Estupiridn Ceballos

Teléfono; 062-789311
E-mail: coloneloy48@hotmail.com

FACTURA

Aut. SRI # 1117359124 Documento categorizado: NO 002-001 -00 6 6 6 1 7 0 8

R.U.C. 0905435236001

GRACIAS POR SU CSTADIA Y DEVOLVER LA LLAVE

TOTALUSD S

avalligviNOD dVAIT] v OavOIId0.

HOO0

35,7

Rogamos Cancelar Iy I":lt‘y/:l en ol Momento de su Presentacion

varidecemos sy Visita v confiamos poder atenderie imreviimente

16 [ 07 2016
(o | mes | afo

Telf.

16 - 07- 2046 e

{

6]
desde e2 A5 ~07 - 2016 ag

WY

del Cliente

Fi

AUTORIZADA

Cliente: 60"'\'11-&/9/0 Carbro %aa,ucobu,e\/

rRuc/cl 1714 960 934

_Direccion:

e

Son:_terarenla oty
(e

Knpresos Henry Telf,

Y AY:)

:

EI

-

g

{0\5.

Q[

H

A\ J

L . d

i = o

S 2 &89
o © -

=

o< I =

Z2=Z09

= —

283 - 2-293020 Enrique Cornelio Candelario Olive RUC 0907788624001 Aut. 1081



